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Introduccion

Virtual Microscopy

Descripcidn general de la guia

La Guia de capacitacion sobre microscopia virtual avanzada (MV) en histologia e histopatologia esta
disefiada para modernizar la educacién en microscopia mediante la integracién de herramientas digitales
en el proceso de ensefianza y aprendizaje. Esta guia proporciona una guia completa y practica para
implementar la tecnologia de MV en las escuelas de medicina, lo que garantiza soluciones rentables para
la transformacion digital.

Objetivos del curso

>

>

Armonizar la formacién en microscopia en las instituciones médicas europeas, reduciendo las
disparidades en los planes de estudio de histologia e histopatologia.

Equipar a los docentes con las habilidades necesarias para implementar y utilizar la tecnologia VM
de manera eficaz en su ensefanza.

Crear una guia de formacidn estructurada y multilinglie que respalde la transformacién digital en
la formacidn en microscopia.

Desarrollar la preparacidn, la resiliencia y la capacidad digitales en la ensefianza de la histologia y
la histopatologia.

Grupo objetivo

Esta guia de capacitacion esta disefiada para:

>
>
>

Personal docente de departamentos de histologia e histopatologia en universidades europeas.
Educadores médicos que buscan implementar la microscopia digital en sus planes de estudio.
Estudiantes de medicina de pregrado y posgrado que buscan un enfoque modernizado para la
educacion en microscopia.

Objetivos de aprendizaje

Al finalizar esta guia, los alumnos podran:

>
>

VVVYVYYVYYVY
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Explicar los principios y ventajas de la VM en la ensefianza de la histologia y la histopatologia.
Identificar los requisitos técnicos y las estrategias de implementacion de la VM en los programas de
medicina.

Navegar y utilizar diapositivas digitales de manera eficaz para la ensefianza y el autoaprendizaje.
Reconocer y diferenciar varios tipos de tejidos y condiciones patoldgicas utilizando la VM.

Interpretar caracteristicas histoldgicas e histopatoldgicas en diapositivas digitales.

Reflexionar sobre el progreso personal en el aprendizaje e identificar dreas de mejora.
Identificar y diferenciar los tipos basicos de tejidos, incluidos los tejidos epiteliales, conectivos,
musculares y nerviosos.

Reconocer la organizacion estructural de los érganos y sistemas a nivel microscdopico.

Describir las variaciones histoldgicas en diferentes condiciones fisioldgicas y patoldgicas.
Correlacionar las estructuras microscépicas con sus funciones en estados normales y patolégicos.



CAPITULO 1 Virtual Microscopy

CAPITULO 1 - Tejido epitelial

El tejido epitelial es un tejido fundamental que sirve
como barrera protectora, participa en la absorcion,
la secrecion y la percepcidn sensorial, y desempena
un papel fundamental en la homeostasis de los
tejidos. Las funciones del epitelio estdn respaldadas
por una variedad de especializaciones, como cilios,
microvellosidades y organulos secretores, asi como
por una red de uniones que aseguran la integridad
estructural y la coordinacién entre las células. Las
células epiteliales estdn fuertemente unidas y
conectadas por uniones especializadas que
proporcionan fuerza, comunicacion VR RS R s e _ =
permeabilidad selectiva, como uniones oclusivas, uniones de anclaje y uniones comunicantes. El tejido
epitelial se clasifica en dos tipos principales en funcién de su funcién: tejido epitelial de revestimiento y
tejido epitelial glandular. El tejido epitelial de revestimiento forma ldminas continuas que cubren las
superficies externas del cuerpo (como la piel) y también recubren las cavidades, érganos y conductos
internos. Ademas, el tejido epitelial de revestimiento se clasifica en funcién de dos criterios principales: el
numero de capas celulares y la forma de las células. Estos criterios pueden conducir a la clasificacién en
diferentes tipos de tejido epitelial, cada uno adaptado a funciones especificas. Segin el nimero de capas
de células, hay dos tipos de epitelio: epitelio simple, con una sola capa de células escamosas (planas),
cubicas o cilindricas, y epitelio estratificado, con multiples capas de células. La capa superficial de las
células en los epitelios estratificados puede ser también escamosa, cubica o cilindrica. Ademas, las células
escamosas superficiales pueden estar queratinizadas, como en la epidermis de la piel, o no queratinizadas,
como en el eséfago. El epitelio de transicidn es un epitelio estratificado particular, capaz de estirarse, que
se puede encontrar en el tracto urinario. El epitelio pseudoestratificado tiene la apariencia de tener varias
capas, pero estd compuesto por una sola, con células de diferentes alturas, a menudo ciliadas, que se

encuentran en el tracto respiratorio. Las células epiteliales se caracterizan por la polaridad apical-basal,
con propiedades estructurales y funcionales distintas para las diferentes regiones de las células. La
membrana basal proporciona soporte estructural, ancla las células epiteliales al tejido conectivo
subyacente y regula el comportamiento celular. Consta de dos capas: lamina basal (producida por células
epiteliales) y lamina reticular (producida por tejido conectivo). En la membrana basal, hay células troncales
gue pueden autorrenovarse y diferenciarse en varios tipos de células. El epitelio glandular se especializa
en la secrecién y forma las glandulas del cuerpo. Se puede dividir en dos tipos principales: exocrino y



endocrino. Las glandulas exocrinas estan compuestas por una porcién secretora y conductos, mientras
que las glandulas endocrinas estan compuestas solo por un componente secretor, dispuesto en cordones,
con una sola excepcidn, que muestra un patrén folicular (glandula tiroides). En esta seccién se ilustran las
caracteristicas histoldgicas del tejido epitelial de revestimiento y del glandular, como primer paso para
comprender las caracteristicas histopatoldgicas de las lesiones tumorales y no tumorales que
comprometen el tejido epitelial. Los tejidos epiteliales suelen ser la primera linea de defensa contra
patégenos y toxinas, por lo que estan muy implicados en la respuesta inmunitaria. Muchos canceres se
originan a partir de células epiteliales, denominandose carcinomas. La investigacion de los tejidos
epiteliales avanza rapidamente, impulsada por los avances en biologia molecular, ingenieria tisular y
medicina regenerativa, guiada por los esfuerzos realizados para comprender muchas enfermedades, en
particular el cancer, ademas de las enfermedades inflamatorias y degenerativas.

1.1 Epitelio escamoso simple - endotelio- submucosa del Yeyuno AT

La preparacién muestra una seccion de yeyuno, compuesta por
mucosa, submucosa, muscular externa y serosa, para ejemplificar un
tipo de epitelio simple, en su capa submucosa. El epitelio simple
tiene una sola capa celular, donde cada célula esta en contacto
directo con la membrana basal subyacente, con la ventaja fisioldgica
de una absorcién y filtracién mds rapidas. Las células epiteliales
escamosas son células delgadas planas. En la regidon submucosa del
yeyuno, varios vasos sanguineos transportan los nutrientes
obtenidos en la absorcidn. Estos vasos sanguineos estan revestidos
por endotelio, un tipo de epitelio escamoso simple que se encuentra en la superficie interna de los vasos
linfaticos y sanguineos. También son visibles las fibras nerviosas junto con las células ganglionares,
pertenecientes al plexo submucoso (de Meissner).

1.2 Epitelio escamoso simple - endotelio- Dermis papilar 2

La preparacién muestra una seccién del tegumento, compuesta por
epidermis delgada, dermis e hipodermis, para ejemplificar un tipo de g
epitelio simple en su dermis. La capa mds externa es la epidermis f . . A
(epitelio escamoso estratificado queratinizado). La capa subyacente, la :
dermis, es un tejido conectivo. La parte superior de la dermis se llama / S ol
dermis papilar, que contiene vasos sanguineos (asas capilares) para \ \{
proporcionar nutrientes y oxigeno a la epidermis y controlar la )
temperatura de la piel. Las células endoteliales que recubren los vasos

son células delgadas planas (células escamosas), dispuestas en una sola

capa celular, donde cada célula esta en contacto directo con la membrana basal subyacente (epitelio
escamoso simple), con la ventaja fisiolégica de una absorcion y filtracidén mas rapidas



1.3 Epitelio escamoso simple- Capa parietal externa de la cdpsula de - —=
Bowman - Rifién

La preparacidn muestra una seccién del rifidn, que consiste en la corteza,
la médula vy la pelvis, para ejemplificar un tipo de epitelio en su corteza.
La corteza renal es la capa externa del tejido renal y contiene corpusculos
renales y tubulos enrollados de las nefronas. El corpusculo renal es el
aparato de filtracién de la nefrona. Cada corpusculo tiene dos elementos
principales: el glomérulo y la capsula glomerular (de Bowman). La capa
parietal externa de la capsula de Bowman esta formada por epitelio escamoso simple, mientras que la
capa visceral interna esta formada por podocitos. Las células epiteliales escamosas son células delgadas
planas, dispuestas en una sola capa celular, donde cada célula estd en contacto directo con la membrana
basal subyacente, como se ve en la capa parietal externa de la capsula de Bowman.

1.4 Epitelio escamoso simple - Mesotelio - Pulmon fetal

La preparacién contiene una seccion de un pulmadn fetal, para
ejemplificar el mesotelio. El pulmdn contiene pequeiios espacios de
aire potenciales, casi completamente revestidos por un epitelio
cuboidal bajo y separados entre si por amplias paredes celulares.
También hay bronquios en desarrollo y bronquiolos en desarrollo, junto
con componentes respiratorios, con conductos alveolares, sacos y
alvéolos. El tejido linfatico asociado a los bronquios (BALT) estd bien
representado. La capa que rodea al érgano es la pleura visceral,
compuesta por tejido conectivo reducido cubierto por una capa simple de epitelio escamoso, llamada
mesotelio.

1.5 Epitelio ciibico simple - Conductos - Glandula salival mixta

La preparacién muestra una glandula salival mixta, para
ejemplificar un epitelio cuboidal simple que recubre algun tipo de
conductos. El epitelio simple tiene una sola capa celular, donde
cada célula esta en contacto directo con la membrana basal
subyacente. Las células epiteliales cuboidales tienen forma de cuadrado o cubo, con sus nucleos
esféricos en el centro. Las glandulas salivales son glandulas exocrinas responsables de la producciéon y
secrecion de saliva. Las células secretoras estan organizadas en unidades secretoras (acini), pequefias
estructuras parecidas a glandulas de tres tipos (serosas, mucosas y mixtas) que desembocan en circuitos
intralobulares ramificados, asi como en conductos extralobulares. Los conductos intralobulillares pueden
estar revestidos por epitelio cuboidal simple (conductos intercalados) y por epitelio cilindrico simple
(conductos estriados).




1.6 Epitelio cubico simple - Epitelio germinal - Superficie del ovario . f
fias + K
4 Tes-

La preparacidn muestra una seccidn de ovario, para ejemplificar el “ N 2

epitelio cuboidal simple que cubre su superficie. El ovario es una . : ' '
pequefia estructura en forma de almendra en la que se desarrollan los ? e %
ovocitos, dentro de los foliculos ovaricos primordiales, en crecimiento y ,@:}‘

maduros (Graafianos), y se producen hormonas sexuales femeninas. L‘ N\ , :_g' ;

Los ovarios estan cubiertos por un epitelio protector, una capa de

epitelio cuboidal simple, llamada epitelio germinal (ovarico). Este

epitelio simple tiene una sola capa celular, donde cada célula estd en contacto directo con la membrana
basal subyacente y su forma es cubica, con sus nucleos esféricos en el centro celular.

1.7 Epitelio cubico simple - Tirocitos / Células foliculares - Tiroides

La preparaciéon muestra una seccion de la tiroides, para ejemplificar el
epitelio cuboidal simple que recubre los foliculos tiroideos. La
glandula tiroides es una glandula endocrina, encerrada por una
delgada capsula de tejido conectivo que envia tabiques que
subdividen la gldndula en unidades lobulares irregulares. Cada l6bulo
contiene un grupo de foliculos, que son las unidades estructurales y
funcionales de la glandula tiroides. Las células que recubren cada Lz P

foliculo se llaman tirocitos o células foliculares, que forman un ejemplo de epitelio cubico simple. Este
epitelio simple tiene una sola capa celular, donde cada célula estd en contacto directo con la membrana
basal subyacente, mientras que las células epiteliales tienen forma de cuadrados o cubos, con sus
nucleos esféricos en el centro de la célula.

1.8 Epitelio cuibico simple - Tabulos - Riiidn

La preparacién muestra una seccién de un rifidn, para ejemplificar el 3 ;
oS
epitelio cuboidal simple que recubre los tubulos de la nefrona. Los _'; e
.o . . . . . -
rifiones son drganos retroperitoneales pares del sistema urinario. i

Cada rifién consta de una corteza, una médula y una pelvis. Las

nefronas, unidades funcionales de filtracién, se extienden a través

de la corteza y las regiones de la médula. Mientras que un epitelio

escamoso simple forma la capa parietal externa de la cdpsula glomerular (de Bowman) y el asa de Henle
de las extremidades descendentes delgadas y ascendentes delgadas, los otros tubulos de la nefrona
estan revestidos por epitelios cuboidales simples. Estas estructuras incluyen el tubulo contorneado
proximal cerca del glomérulo en la corteza, el segmento recto proximal que entra en la regién de la
médula, el tibulo distal recto (extremidad ascendente gruesa), entre la médula interna y externa, y el
tubulo distal contorneado que se proyecta en la corteza. El epitelio simple que recubre los tubulos tiene
una sola capa celular, donde cada célula esta en contacto directo con la membrana basal subyacente,
mientras que las células tienen forma de cuadrado o cubo, con sus nucleos esféricos en el centro celular.



Una diferencia fundamental para distinguir entre los tubulos proximales y distales es que el epitelio del
tubulo distal tiene microvellosidades menos desarrolladas.

1.9 Epitelio cilindrico (columnar) simple - Trompa de Falopio [_ -

La preparaciéon muestra una seccion de la trompa de Falopio . - : He,
(trompas uterinas u oviductos) para ejemplificar el epitelio b
cilindrico simple. Las células epiteliales columnares son altas y =
estrechas, lo que les da un aspecto de columna, con nucleos de forma ovalada situados en la regién
basal, dispuestos en una sola capa celular, con todas las células en contacto directo con la membrana
basal subyacente. Las trompas de Falopio conectan la cavidad peritoneal, cerca de los ovarios, con la
cavidad uterina, estando compuesta por mucosa, muscular y serosa. Proporcionan un sitio para la
fecundacién e intervienen en el transporte de los ovocitos desde los ovarios hasta el cuerpo del ttero. La
luz de la trompa de Falopio estd revestida por un epitelio cilindrico simple. La mayoria de las células
epiteliales cilindricas de los oviductos son ciliadas, pero también podemos distinguir las células
secretoras (peg) y las células intercaladas no ciliadas.

1.10 Epitelio cilindrico (columnar) simple - Epitelio gastrico

La preparacién muestra una seccién de la region gastrica (fundica)
del estdmago, para ejemplificar el epitelio cilindrico simple. El
estdmago es un dérgano del sistema digestivo, especializado en la
acumulacién y digestién de los alimentos. La superficie interna del
estémago tiene un aspecto arrugado que consiste en crestas llamadas pliegues gastricos o rugas,
compuestas por mucosa y submucosa. Un epitelio cilindrico simple recubre la mucosa, con una sola capa
celular, donde cada célula estd en contacto directo con la membrana basal subyacente, formada por
células altas y estrechas, con apariencia de columna y nucleos de forma ovalada ubicados en la region
basal. La capa epitelial contiene numerosas invaginaciones, llamadas fosas gastricas, mientras que las
glandulas gastricas (fundicas, cardiacas o pildricas) se abren en su parte inferior. Las células epiteliales
cilindricas de la superficie se denominan células mucosas superficiales o células foveolares y estan
cubiertas por una capa mucosa alcalina protectora. La parte apical de estas células contiene mucinas
citoplasmaticas neutras, mostrando un capuchdn mucina apical ligeramente eosinéfilo.




1.11 Epitelio cilindrico (columnar) simple - Epitelio intestinal - r R o
Yeyuno

La preparacién muestra una seccion de yeyuno, para ejemplificar el
epitelio cilindrico simple. El yeyuno tiene cuatro capas: mucosa,
submucosa, muscular propia (muscularis externa) y serosa. La |
mucosa estd formada por epitelio cilindrico simple, con vellosidades ;
intestinales y glandulas intestinales (criptas de Lieberkiihn), |
revestidas por enterocitos y células caliciformes, lamina propia
(tejido conectivo laxo) y mucosa muscular. El epitelio simple que
recubre las vellosidades y las criptas tiene una sola capa celular,
donde cada célula esta en contacto directo con la membrana basal subyacente, mientras que todas las
células epiteliales son altas y estrechas, lo que les da una apariencia de columna, con nucleos de forma
ovalada ubicados en la regién basal. La submucosa es una capa de tejido conectivo que contiene vasos
sanguineos, vasos linfaticos y nervios. La muscular externa consta de dos capas de musculo liso: una
capa circular interna y una capa longitudinal externa. La capa serosa estd compuesto por tejido conectivo

y mesotelio.

1.12 Epitelio pseudoestratificado - tipo respiratorio - Traquea

La preparacion muestra una seccion de la trdquea, para ejemplificar el epitelio
pseudoestratificado de tipo respiratorio. El epitelio pseudoestratificado, también
Ilamado epitelio respiratorio, ya que recubre las vias respiratorias tiene un falso
aspecto multicapa debido a la diferente altura de sus células y a la disposicién de
los nucleos celulares a diferentes niveles, respectivamente, pero en realidad cada
célula descansa sobre una gruesa membrana basal y no todas llegan a la superficie S
apical. La membrana basal separa el epitelio del tejido conectivo subyacente. Las

células exhiben polaridad con la localizacién tipica de los nucleos en los dos tercios

basales del epitelio. Las células columnares tienen cilios, que se extienden desde la superficie apical de
las células. Entre las células ciliadas cilindricas, hay células caliciformes que secretan moco y células
basales que sufren mitosis para reemplazar a los otros tipos de células de este epitelio. Las principales
funciones del epitelio cilindrico pseudoestratificado son la proteccion, la secrecidn y el movimiento de la
mucosidad.

1.13 Epitelio cubico estratificado - Conductos de glandulas

sudoriparas - Piel m
- '

& . '

5 f{;:i‘ b, MR
La preparacion representa una seccion de la piel revestida por una R Sa SR
epidermis gruesa, que se encuentra en las palmas de las manos y las ‘ ;’ ; » (.“
plantas de los pies. La epidermis estd sostenida por la dermisy la ' ;f:____\ : '

hipodermis. Las capas gruesas de la epidermis son: estrato basal Ny
(capa basal), estrato espinoso, estrato granuloso (capa granular),



estrato lucido y estrato cérneo (capa cdérnea). La dermis es un tejido conectivo que soporta la epidermis,
compuesto por papilas dérmicas, con tejido conectivo suelto, rico en capilares y dermis reticular
(profunda), formado por tejido conectivo denso e irregular, que contiene anexos cutaneos. Los anexos
cutaneos que se observan en este tipo de piel son glandulas sudoriparas ecrinas, como glandulas
tubulares enrolladas, con porciones secretoras ligeramente teiidas. Sus conductos estan tefiidos de
oscuro y estan revestidos por dos capas de células, la capa basal cuboidal y la capa cuboidal superficial,
ambas con nucleos redondos, formando un epitelio cubico estratificado.

1.14 Epitelio cilindrico (columnar) estratificado - Conductos -
Parétida

La preparacién muestra una importante glandula salival serosa pura
(parotida), para ejemplificar el epitelio cilindrico estratificado. La
gldndula esta rodeada por una cdpsula densa e irregular de tejido
conectivo, que envia tabiques que dividen la glandula en lobulillos y
contiene un estroma de tejido conectivo laxo, asociado con células adiposas blancas. El parénquima esta
formado por células secretoras dispuestas en acinos serosos. Los conductos intralobulillares son
conductos intercalados y conductos estriados. Los conductos interlobulillares (extralobulillares o
excretores) estan dispuestos en los tabiques del tejido conectivo y estan revestidos por epitelio cilindrico
pseudoestratificado, cubico estratificado o cilindrico estratificado (células basales cubicas, células
cilindricas superficiales y células interpuestas variables).

1.15 Epitelio escamoso (plano) estratificado queratinizado - Piel
con epidermis gruesa

La piel es el 6rgano humano mas grande y tiene una variedad de
funciones, incluida la proteccién mecanica y la funcién sensorial. El
tobogdn es una seccidon de la llamada "piel gruesa" o piel con
epidermis gruesa, que se encuentra principalmente en las palmas de
las manos y las plantas de los pies. El epitelio cutdneo es un epitelio
escamoso estratificado queratinizado que consta de cinco capas: el estrato germinativo, el estrato
espinoso, el estrato granuloso, el estrato lucido, que es dificil de ver, y el estrato cdrneo, desde la
ubicacién basal hasta la apical. La capa basal estd compuesta por células troncales cubicas con alta
actividad mitética. Estas células migran hacia la superficie, formando las diferentes capas de la
epidermis, hasta llegar a la Ultima capa formada por la queratina. La piel gruesa tiene un amplio estrato
corneo y su dermis subyacente contiene glandulas sudoriparas ecrinas, pero carece de foliculos pilosos y
glandulas sebaceas.

La piel es el 6rgano humano mas grande y tiene una variedad de funciones, incluida la proteccién
mecadnica y la funcidn sensorial. La preparacion es una seccidn de la llamada "piel fina" (piel con
epidermis fina), que es el tipo de piel mas abundante. Tiene un epitelio escamoso estratificado
queratinizado que consta de cuatro capas: el estrato germinativo, el estrato espinoso, el estrato
granuloso y el estrato cérneo, desde la ubicacidn basal hasta la apical. La capa basal estd compuesta por



células troncales cubicas con alta actividad mitética. Estas células migran hacia la superficie, formando
las diferentes capas de la epidermis, hasta llegar a la Ultima capa formada por la queratina. La piel
delgada tiene un estrato cérneo delgado y su dermis subyacente contiene glandulas sebaceas unidas a
los foliculos pilosos, asi como glandulas sudoriparas ecrinas.

1.16 Epitelio escamoso (plano) estratificado no queratinizado -
Eséfago

La preparaciéon muestra una seccion del eséfago, el primer segmento
del tubo digestivo que transporta los alimentos y otras sustancias
desde la orofaringe hasta el estdmago. Este drgano estd compuesto
por mucosa, submucosa, muscular externa y adventicia/serosa. La
mucosa tiene un epitelio escamoso estratificado no queratinizado
donde se producen las nuevas células en el estrato basal compuesto
por células troncales cubicas que migran hacia la superficie,
cambiando su forma, tamafio y ubicacién de los nucleos hasta llegar a la capa mas apical donde las
células se aplanan y se desprenden hacia la luz esofagica.

1.17 Epitelio exocrino glandular - Acini - Tipo mixto - Glandulas
salivales mixtas

La preparaciéon muestra una glandula salival mixta, para ejemplificar
los diferentes tipos de acinos. Las glandulas salivales mixtas
consisten en una mezcla de unidades secretoras serosas, mucosas y
muco-serosas (mixtas). Los acinos mucosos se tifien mal con H&E, a diferencia de los serosos. Los acinos
mixtos contienen semilunas serosas (serous demilunes, medias lunas de Giannuzzi o semilunas de
Heidenhain) que rodean las células mucosas. Las unidades secretoras rodean conductos revestidos por
epitelio cuboidal simple que desembocan en un conducto estriado mas grande, revestido por epitelio
cilindrico simple, con citoplasma basal estriado. Las células mioepiteliales se localizan cerca de la [ldmina
basal de las unidades secretoras (acinos o adenomdmeros).

1.18 Epitelio glandular - Glandulas exocrinas - Acini serosos -
Pancreas

La preparacién muestra una seccién del pancreas, para ejemplificar
los acini serosos. El pdncreas es una glandula grande con funciones
exocrinas y endocrinas. El componente exocrino consiste en un
extenso sistema tubulo-acinar que drena en un conducto

ramificado. Cada acino drena en un pequefio conducto (conducto

intercalar) revestido por un epitelio cuboidal simple que contintda con conductos intralobulillares e
interlobulillares que pueden estar revestidos por epitelio estratificado en los conductos excretores mas
grandes. Los acinos serosos aparecen como estructuras mas o menos redondeadas con nucleos en el
polo basal, rodeados de citoplasma baséfilo. Los apices de las células tienen un aspecto eosindfilo y



granular. Generalmente, las células centroacinares, que representan la porcién inicial de los conductos
intercalares, se identifican en el centro de los acinos.

1.19 Epitelio glandular - Glandulas exocrinas - Acinos serosos -
Glandula parétida

La preparacién muestra una seccién de la parétida, una glandula
salival que produce una secrecidon acuosa, compuesta por acinos
serosos. Estos tienen nucleos redondeados en posicién basal y
disponen un citoplasma baséfilo, que contiene proteinas. Las
unidades secretoras se asocian con conductos intercalares
revestidos por epitelio cubico que desembocan en conductos estriados mas grandes, revestidos por
células columnares altas en las que el citoplasma basal aparece estriado. Una gran cantidad de tejido
graso (adipocitos) suele estar presente en la glandula pardtida, aumentando en cantidad con la edad.

1.20 Epitelio glandular - Glandulas exocrinas - Tipo alveolar -
Glandula mamaria

La preparacién muestra una seccién de la gldandula mamaria, una
estructura compleja crucial para la lactancia. Consiste en l6bulos,
cada uno de los cuales contiene conductos intralobulares
(conductos terminales o unidades lobulillares del conducto
terminal), revestidos por epitelio clbico simple, asociado a células mioepiteliales. Durante la lactancia,
los alvéolos surgen de los conductos terminales, revestidos por células secretoras activas, que producen
componentes de la leche. Las células mioepiteliales rodean los alvéolos, ayudando a la contraccion de
los alvéolos para la expulsion de la leche durante la lactancia. Los |6bulos, formados por conductos
ramificados * alvéolos, se organizan en Iébulos conectados por conductos interlobulillares, revestidos
por epitelio cilindrico simple y recogidos en senos lactiferos, revestidos por epitelio cubico
biestratificado, que transportan la leche hacia el pezdén. También hay una cantidad variable de tejido
adiposo blanco.

1.21 Epitelio glandular - Glandulas exocrinas - Glandula sebacea -
Piel

La preparacidn muestra una seccién de piel (tegumento), compuesta
por epidermis delgada, dermis con apéndices cutaneos e
hipodermis, para ejemplificar las glandulas sebaceas, que son
glandulas cutaneas acinares generalmente asociadas con foliculos
pilosos. Cada glandula sebacea tiene una forma acinar ramificada,
donde los acinos convergen en un conducto corto que desemboca
en el foliculo piloso. Cada acino estd compuesto por células redondeadas llenas de vacuolas lipidicas. A
medida que las células se acercan al foliculo piloso, se agrandan y acumulan gotas de lipidos, sus nucleos




celulares se vuelven cada vez mas picndticos hasta que las membranas celulares se rompen y liberan su
contenido, llamado sebo, en el canal pilosebaceo. Este tipo de liberacién de su contenido se denomina
secrecioén holocrina. También hay células basales, regenerativas y cubicas en la membrana basal. Los
musculos erectores del pelo (musculo arrector) rodean las glandulas sebaceas.

1.22 Epitelio glandular - Glandulas exocrinas - Glandulas tubulares -3
- Regidn fundica del estomago R e

¥

La preparaciéon muestra una seccion de la regién fuindica del estémago, compuesta por mucosa,
submucosa, muscular externa y serosa, para ejemplificar las glandulas tubulares. Las glandulas géstricas
se encuentran en el fundus y en el cuerpo del estémago. Son tubulares ramificados y se dividen en tres
segmentos: istmo, que contiene las células troncales, cuello y fundus. La mucosa esta revestida por fosas
gastricas, que son invaginaciones del epitelio de revestimiento que se ramifican, siendo revestidas por
células mucosas superficiales. Las células exocrinas de las glandulas fundicas son: las células mucosas del
cuello, las células parietales, que son eosinofilicas, predominan en el istmo y el cuello, y secretan acido
clorhidrico y factor intrinseco, y las células principales (chief cells), que son basdfilas y secretan
pepsinégeno, encontrandose principalmente en la base de las glandulas. Las células endocrinas se
dispersan entre las células exocrinas.

1.23 Epitelio glandular - Glandulas exocrinas - Glandulas tubulares
enrolladas simples - Glandulas sudoriparas - Piel

La preparacion representa una seccién de la piel revestida por una
epidermis gruesa, que se encuentra en las palmas de las manos y
las plantas de los pies, para ejemplificar las glandulas sudoriparas,
gue abundan en este lugar. La epidermis esta sostenida por la
dermis y la hipodermis. Las capas gruesas de la epidermis son:
basal, espinosa, granulosa, lucida y cérnea. La dermis es un tejido conectivo que sostiene la epidermis,
compuesto por papilas dérmicas, con tejido conectivo laxo y dermis reticular (profunda). Los anexos
cutaneos que se observan en este tipo de piel son glandulas sudoriparas ecrinas, como glandulas
tubulares enrolladas, con porciones secretoras (adenomeros) ligeramente tefiidas, que secretan un
liguido acuoso. Los componentes secretores estan revestidos por un epitelio simple de cubico a
cilindrico, con células claras, células oscuras y células mioepiteliales, mientras que los conductos estan
compuestos por un epitelio bistratificado cubico que se extiende a través de la epidermis y se abre
directamente sobre la superficie de la piel.

1.24 Epitelio glandular - Glandulas endocrinas - Glandula
suprarrenal A

La preparacién muestra una seccion de la glandula adrenal
(glandula suprarrenal), que es un érgano pareado ubicado en el espacio retroperitoneal de la cavidad
abdominal y exhibe una estructura distintiva que refleja su funcién en la produccién de hormonas



esteroides y catecolaminas. El parénquima, rodeado por una gruesa capsula de tejido conectivo, estd
organizado en dos regiones principales: corteza y médula. La corteza consta de tres capas distintas, cada
una de las cuales contiene células que producen diferentes tipos de hormonas esteroides. La zona
glomerular, situada debajo de la capsula, estd compuesta por células cilindricas o piramidales dispuestas
en cordones en forma de arco. Las células de la zona siguiente, zona fascicular, debajo de la glomerular,
son grandes, poliédricas, con abundantes gotas lipidicas y dispuestas en cordones paralelos. Estas células
tienen uno o dos nucleos esféricos que se tifen ligeramente. En la siguiente zona, la zona reticular, las
células son mas pequefias que en la zona fascicular, tienen menos gotas de lipidos y nucleos
profundamente tefiidos. Los cordones celulares de la zona reticular estan organizados en una red
anastomosante y son ricos en granulos de lipofuscina, en adultos. La médula, que forma el centro de la
glandula, estd compuesta por células poliédricas de tincién pdlida, que contienen granulos de
catecolaminas, dispuestos en cordones redondeados o racimos, sostenidos por una red de fibras
reticulares. Estas células se denominan células cromafines.

1.25 Epitelio glandular - Glandulas endocrinas - Paratiroides

La preparaciéon muestra una seccion de la gldndula paratiroides, que
esta rodeada por una capsula de tejido conectivo y estd organizada
en lobulillos, que generalmente se componen de dos tipos de células
principales: células principales (chief cells) y células oxifilas. Las L
células principales son el tipo de célula predominante en la glandula paratiroides y son responsables de
la produccidn y secrecién de la hormona paratiroidea. Estas células son pequefias y poligonales, tienen
nucleos centrales redondos y citoplasma eosinéfilo pélido o claro, abundante glucdgeno y gotas lipidicas.
Las células oxifilas suelen ser mds grandes que las células principales, poseen un citoplasma eosindfilo y
sus membranas celulares suelen ser mas evidentes.

1.26 Epitelio glandular - Glandulas endocrinas - Tipo folicular -
Tiroides

La preparacidn muestra una seccidn de la glandula tiroides, que esta
rodeada por una cdpsula que envia tabiques que dividen el
parénquima en lébulos y lobulillos, compuestos por foliculos
rodeados de tejido conectivo. Cada foliculo consta de una sola capa
de células epiteliales llamadas células foliculares o tirocitos. Estas
células forman un epitelio cubico simple o cilindrico bajo con
microvellosidades cortas y estan dispuestas en un patrdn circular o
irregular alrededor de una luz central llena de coloides. El coloide, secretado y reabsorbido por las
células foliculares, estd compuesto por un precursor de la hormona tiroidea, conocida como
tiroglobulina. El coloide es una sustancia gelatinosa rica en tiroglobulina, que sirve como sustrato para la
produccidn de hormonas tiroideas. Intercaladas entre las células foliculares o entre los foliculos, también
hay células parafoliculares, también conocidas como células C. Estas células producen calcitonina, una
hormona involucrada en la homeostasis del calcio, que se libera directamente en el tejido conectivo
cerca de los capilares.




1.27 Epitelio de transicion - Uréter

La preparacién muestra una seccién del uréter. El epitelio del
uréter es visible como un tejido altamente plegado, de forma
estrellada, que recubre la superficie interna, que consiste en un
epitelio de transicion, con 4 o 5 capas celulares. La forma de las
células superficiales depende de la acumulacién de orina en el
tracto urinario, con caracteristicas células en forma de cupula
(células en sombrilla) o aplanadas, con uno o dos nucleos,
cubiertas por placas uroteliales rigidas (densificacion de la
membrana apical). La capa intermedia contiene células en forma
de pera, y la basal esta formada por pequeifias células troncales con un solo nucleo.

1.28 Glandular exocrine epithelium - tubular glands — pyloric glands




CAPITULO 2 Virtual Microscopy

CAPITULO 2 - Connective tissue proper

El tejido conectivo es un tejido fundamental en el cuerpo, esencial para proporcionar soporte estructural,
unir otros tejidos, almacenar energia y facilitar el SeST00TR - MRS G o0 ST
transporte de diversos materiales. Desempefa un \ \,
papel vital en el mantenimiento de la integridad de
los d6rganos y sistemas. Hay dos categorias
principales de tejido conectivo en adultos: laxo y
denso, anadido al tejido conectivo embrionario. El
tejido conectivo laxo se caracteriza por una matriz
gelatinosa y una variedad de células, como
fibroblastos, macréfagos y mastocitos, que
proporcionan elasticidad y soporte. Este tipo de
tejido se encuentra comunmente debajo de los
tejidos epiteliales y alrededor de los vasos
sanguineos. Un componente importante del tejido
conectivo laxo es la [dmina propia, una capa de tejido conectivo que subyace a las membranas mucosas.
La lamina propia proporciona soporte al epitelio, contiene vasos sanguineos y alberga células inmunitarias,
desempeiiando un papel crucial en la defensa contra los patdgenos. El tejido conectivo denso, por otro
lado, contiene fibras de coldgeno muy compactas que ofrecen fuerza y resistencia a las fuerzas de
estiramiento. Se puede dividir a su vez en regular, con fibras dispuestas en paralelo (como se ve en
tendones y ligamentos), e irregular, donde las fibras estan dispuestas en miltiples direcciones (se
encuentran en la dermis de la piel). Las células dentro del tejido conectivo incluyen fibroblastos, que
producen fibras y sustancia fundamental, y macréfagos, que desempefian un papel en la respuesta inmune
a través de la fagocitosis. Los mastocitos participan en las respuestas inflamatorias mediante la liberaciéon
de histamina, mientras que los adipocitos estan especializados en el almacenamiento de grasa. La matriz
extracelular (MEC) del tejido conectivo comprende fibras, como el colageno para la resistencia y la elastina
para la elasticidad, incrustadas en una sustancia fundamental similar a un gel que contiene proteoglicanos
y glicoproteinas. Esta matriz llena los espacios entre las células y las fibras, facilitando el intercambio de
nutrientes y manteniendo la hidratacién de los tejidos. El tejido conectivo embrionario estd compuesto
por una poblacién dispersa de fibroblastos incrustados en una matriz gruesa, rica en fibras de colageno.
Esta estructura proporciona amortiguacidn y soporte a los vasos umbilicales. Histolégicamente, el tejido
conectivo mucoso aparece como una sustancia viscosa, gelatinosa, con menos células y mds MEC en
comparacién con el mesénquima. El examen histolégico de los tejidos conectivos se puede realizar en
diferentes técnicas de tincién, incluyendo hematoxilina y eosina (H&E) para la estructura general del
tejido, tricrémico de Masson para resaltar las fibras de colageno u orceina para resaltar las fibras elasticas,




ademas de la inmunohistoquimica para detectar tipos especificos de células o proteinas. En general, la
comprension de la histologia del tejido conectivo es crucial para el reconocimiento de sus diversas
funciones en la salud y la enfermedad, pero también proporciona informacién sobre los procesos de
desarrollo y las posibles implicaciones en la medicina regenerativa y la ingenieria tisular.

2.1 Tejido conectivo laxo - Dermis papilar - Piel

La preparacién presenta un fragmento de la llamada "piel gruesa",
basada en el grosor de la epidermis, que se encuentra
principalmente en las palmas de las manos y las plantas de los pies.
El epitelio cutaneo es un epitelio escamoso estratificado
gueratinizado que consta de cinco capas: el estrato germinativo, el
estrato espinoso, el estrato granuloso, el estrato Iucido, que es dificil
de ver, y el estrato cérneo, desde la ubicacidn basal hasta la apical. La dermis subyacente estd compuesta
por la dermis papilar y la capa reticular (profunda). La dermis papilar estd compuesta por tejido
conectivo laxo, también llamado tejido areolar, que se caracteriza por la abundancia de sustancia
fundamental, fibras relativamente escasas y poco dispuestas (colageno tipo | y lll: fibras reticulares y
fibras eldsticas) y abundancia de capilares. Se puede notar la presencia de muchas células residentes
diferentes (fibrocitos, fibroblastos, macréfagos, mastocitos y adipocitos) y células transitorias (linfocitos,
células plasmaticas, neutrdfilos, eosinéfilos, baséfilos y monocitos). La dermis papilar continua, sin un
limite visible, con la dermis reticular, que consiste en tejido conectivo denso e irregular, rico en haces
gruesos de colageno tipo |, menos sustancia fundamental, menos células y vasos sanguineos
relativamente mas grandes (arteriolas y vénulas). Hipodermis es la siguiente capa mas profunda, que
consta de numerosos adipocitos.

2.2 Tejido conectivo laxo - Endometrio

La preparacién muestra un tipo particular de tejido conectivo laxo
ubicado en la capa interna de la pared uterina, llamado
endometrio, compuesto por epitelio de revestimiento, glandulas
endometriales (uterinas) y estroma altamente celular (ldamina
propia). El endometrio representa una mucosa especializada que
sufre grandes cambios durante el ciclo menstrual. Esta
compuesto por dos capas: capa funcional (stratum functionalis),
gue representa los dos tercios superiores de la mucosa que se

pierde durante la menstruacién y es irrigada por arteriolas espirales y capa basal (stratum bassalis), que
forma el tercio inferior de la mucosa que se retiene durante la menstruacién y regenera la capa

funcional, durante cada ciclo endometrial. Durante la fase secretora del ciclo endometrial, que se
muestra en esta preparacion, la capa funcional se subdivide a su vez en estrato compacto que contiene
células deciduales (predeciduales), activas en la secrecién de glucégeno, y estrato esponjoso, que
muestra edema intercelular.



2.3 Tejido conectivo laxo - LAmina propia - Yeyuno

La preparacién muestra un fragmento de yeyuno (intestino
delgado), compuesto por cuatro capas: mucosa, submucosa,
muscular propia (muscular externa) y serosa. La mucosa esta
formada por epitelio cilindrico simple con enterocitos y células
caliciformes, que recubren las vellosidades intestinales y las {
criptas intestinales, la lamina propia (tejido conectivo laxo) y las ¢ :
mucosas musculares. La lamina propia contiene muchas células '
implicadas en las reacciones inmunitarias, ya que es el sitio

principal donde los antigenos y otras sustancias extrafias (por , ;
ejemplo, bacterias) pueden romper la barrera epitelial, estimulando las células inmunitarias. También
hay vasos sanguineos y linfaticos, junto con fibras musculares lisas que se extienden desde las mucosas
musculares hasta la punta de las vellosidades intestinales.

"

2.4 Tejido conectivo denso irregular - fibras de colageno (Tricrdmico de Masson) - Mama

La preparacion muestra una seccion de la gldandula mamaria

adulta inactiva, para ejemplificar el tejido conectivo denso e \
irregular. El tejido conectivo denso es menos celular que el tejido S
conectivo laxo y contiene hace y fibras de coldgeno mas grandes :
y gruesos. El componente celular esta formado principalmente
por fibrocitos y/o fibroblastos. Es posible que se encuentren
pocos vasos sanguineos dentro de este tejido. Puede describirse =
como irregular o regular dependiendo de la disposicién de su

contenido fibroso. El tejido conectivo denso e irregular, representado en los tabiques que delimitan los
I6bulos mamarios, en esta preparacion, contiene fibras de colageno, que se entrelazan al azar.

2.5 Tejido conectivo embrionario - Cordén umbilical

#

-
La preparacién consiste en una seccién del cordén umbilical, _ //‘ # ? '
para ejemplificar el tejido conectivo embrionario. Contiene dos o

arterias y una vena rodeadas por una matriz de tejido

<
. . . . ¥

conectivo embrionario mucoso ("gelatina de Wharton") B

compuesto por células especializadas similares a fibroblastos, y @ - -y

células mesenquimales y mastocitos ocasionales incluidos en , {j

una sustancia fundamental amorfa rica en proteoglicanos,
principalmente acido hialurdnico. También es visible el
remanente del conductoalantoideo.



2.6 Fibras elasticas - Aorta (Tincion orceina)

La preparacion muestra fibras elasticas ol
organizadas en laminillas elasticas en la parte : : 5 ‘
media de la aorta. Las fibras elasticas son visibles

con métodos especiales de tincién, como la : 7
orceina, como se muestra en esta preparacion, o

la resorcina. Las laminillas elasticas de las arterias elasticas se consideran ahora un producto de la
sintesis de células musculares lisas en lugar de fibroblastos. La adventicia esta formada por tejido
conectivo laxo, que contiene fibras de colageno.

2.7 Tejido conjuntivo denso irregular - Dermis profunda - Piel

La preparacién presenta un fragmento de la llamada "piel
gruesa", basada en el grosor de la epidermis, que se
encuentra principalmente en las palmas de las manos y las
plantas de los pies. El epitelio cutdneo es un epitelio
escamoso estratificado queratinizado que consta de cinco
capas. La dermis subyacente estd compuesta por la dermis
papilar y la capa reticular (profunda). La dermis papilar esta
compuesta por tejido conectivo laxo y continda sin un limite
conspicuo con la dermis reticular, que consiste en tejido
conectivo denso e irregular, rico en haces gruesos de
colageno tipo |, menos sustancia fundamental, menos células : e
y vasos sanguineos relativamente mas grandes (arteriolas y vénulas). El componente celular de la dermis
profunda esta formado principalmente por fibrocitos y/o fibroblastos. Sus fibras se entretejen al azar.
Otras localizaciones del tejido conectivo denso e irregular son: periostio y pericondrio, epineurio,
submucosa del tracto digestivo, capsulas de higado, ganglios linfaticos, bazo, testiculos y otros 6rganos.
Hipodermis es la siguiente capa mas profunda, que consta de numerosos adipocitos

2.8 Tejido conjuntivo denso regular - Tenddon = -

La preparacién consiste en una seccién longitudinal de un tendén, " .. _\i\(
gue estd compuesto por tejido conectivo denso y regular. El tejido i
conectivo denso es menos celular que el tejido conectivo laxo y !
contiene fibras mas grandes y gruesas. El componente celular esta
formado principalmente por fibrocitos y/o fibroblastos. Es posible B
gue se encuentren pocos vasos sanguineos dentro de este tejido. El £

{
T S

tejido conectivo denso y regular, como el de los tendones, suele KN
estar dispuesto en cordones o bandas de anchura variable, ‘
compuestos por haces de coldgeno tipo | muy apretados con una
disposicidn paralela y uniformemente espaciada. Otras localizaciones del tejido conectivo denso regular
son: ligamentos, aponeurosis y el estroma de la cérnea.




CAPITULO 3

Los tejidos conectivos especializados representan una
categoria Unica dentro de la familia mas amplia de los
tejidos conectivos, caracterizdndose por propiedades
estructurales y funcionales especificas que les
permiten desempefar distintos papeles en el
organismo. El cartilago, un tejido conectivo
especializado, con la firme consistencia de su matriz
extracelular (ECM), se clasifica en tres tipos, segun sus
tipos de fibras dominantes: cartilago hialino, cartilago
elastico y fibrocartilago. El cartilago hialino tiene un SRAE i
aspecto liso y vitreo y se encuentra en zonas como la % il (g
nariz, la traquea y los bronquios, y los extremos de los =~~~ - R
huesos largos. El cartilago eldstico contiene numerosas fibras elasticas, que lo hacen flexible, y se
encuentra en el oido y la epiglotis. El fibrocartilago, por su parte, es denso en fibras de coldgeno, que le
confieren resistencia a la traccidn, y se encuentra en los discos intervertebrales y la sinfisis pubica. El tejido
dseo también es un tipo especializado de tejido conectivo, con una MEC calcificada, e incluye los tipos
compacto y esponjoso (esponjoso); el hueso compacto es denso y forma la capa externa de los huesos y
la mayor parte de la estructura de la diafisis de los huesos largos, mientras que el hueso esponjoso
presenta una estructura trabecular mas ligera, y se encuentra en la parte corta y central de los huesos
planos; el hueso esponjoso también puede participar en la hematopoyesis. El tejido adiposo consta de dos
tipos principales: tejido adiposo blanco (unilocular) y marrén (multilocular), aunque en los dltimos afios
se han identificado otros tipos de tejido adiposo. El tejido adiposo blanco almacena energia y aisla el
cuerpo, y se caracteriza por células grandes, llenas de lipidos, dispuestas en una Unica inclusién que
empuja el nucleo hacia la periferia. El tejido adiposo marrdn contiene células llenas de multiples gotas de
lipidos y abundantes mitocondrias, con un nucleo redondeado central o periférico, que desempefian un
papel clave en la termogénesis.

3.1 Tejido adiposo marrén

La preparacién contiene lébulos de tejido adiposo marrén
asociados con lobulillos de tejido adiposo blanco y un
fragmento de un ganglio linfatico. El tejido adiposo marrén,
ricamente vascularizado, estd compuesto predominantemente
por adipocitos multiloculares (marrones) y abundantes




capilares. A diferencia de los adipocitos blancos (uniloculares), los adipocitos marrones contienen
muchas gotas lipidicas pequefias y abundantes mitocondrias, que dan al tejido un aspecto eosinéfilo y
"esponjoso" en la tincidn de hematoxilina y eosina (H&E). Los ntcleos de los adipocitos marrones son
grandes, activos y, por lo general, tienen una ubicacién central. Los adipocitos blancos a menudo se
pueden encontrar en las almohadillas de grasa marrdn. El tejido adiposo marrdn es abundante en los
lactantes, pero escaso en los adultos donde se deposita en las regiones supraclavicular, paravertebral,
mediastinica, paraadrtica y suprarrenal.

3.2 Cartilago hialino - Traquea

La preparacién muestra una seccién de la traquea, que contiene
piezas de cartilago hialino en forma de C. El cartilago hialino
cumple funciones de apoyo y proteccion. La abundante matriz
extracelular parece homogénea y carece de fibras, vasos o
nervios visibles. Las células redondeadas del cartilago, los
condrocitos, se encuentran en lagunas. La matriz territorial que
rodea inmediatamente las lagunas contiene principalmente
proteoglicanos y, por lo tanto, puede ser mas baséfila que la
matriz interterritorial rica en coldgeno tipo Il. El cartilago esta
rodeado de pericondrio, una vaina de tejido conectivo denso que
alberga vasos sanguineos y pequefios componentes nerviosos. Debido a que las células progenitoras del
cartilago residen dentro del pericondrio, la periferia del cartilago presenta pequefios condrocitos
elipticos, mientras que se vuelven redondos mds profundos en el cartilago y pueden formar grupos
isdgenos de hasta ocho células.

3.3 Cartilago elastico - (Tincidn Orceina)

La preparacién muestra un ldbulo de la oreja que contiene un
cartilago eldstico central, cubierto por piel. El cartilago elastico
esta compuesto por condrocitos redondeados y matriz
extracelular con abundantes fibras elasticas, visibles como una
extensa red en la tincion de orceina. El cartilago elastico
avascular se nutre por difusion de los vasos sanguineos ubicados
en el pericondrio que rodea todo el tejido. Debido a que el
pericondrio alberga las células progenitoras, se pueden ver
condrocitos jovenes mas pequefios y elipticos en la periferia del
cartilago, mientras que los condrocitos mas viejos son mas
grandes y redondos o forman grupos iségenos redondeados, mas
profundos en el cartilago.




3.4 Tejido adiposo - Mesenterio

La preparacién contiene un fragmento de mesenterio, que
contiene tejido adiposo blanco, y esta revestido por peritoneo
(tejido conectivo y mesotelio). El tejido adiposo blanco sirve
como almacenamiento de energia, como los triglicéridos,
proporciona aislamiento térmico, amortigua los drganos y
secreta adipocinas. El tejido adiposo esta compuesto
predominantemente por adipocitos uniloculares (blancos)—
poliédricos, células muy grandes que forman grandes agregados (lobulillos) o pequefios grupos dentro
del tejido conectivo propiamente dicho. La morfologia de los adipocitos se compara con un anillo de
sello, ya que contiene una enorme vacuola lipidica y un borde de citoplasma con un pequeio nucleo
periférico. El tejido tiene una rica red de microvasculatura. Después de la disolucion de la vacuola lipidica
durante la preparacion, las células son bastante fragiles y pueden encogerse, colapsar o romperse,
distorsionando la arquitectura del tejido.

3.5 Tejido adiposo - ileon

La preparacién muestra un fragmento de ileon, que contiene

abundante tejido adiposo blanco. El tejido adiposo esta

compuesto por células grasas, llamadas adipocitos, tejido

conectivo y vasos sanguineos. Existen dos tipos de tejido

adiposo, el unilocular (blanco) y el multilocular (marrdn). En

esta preparacién podemos ver el unilocular. Los adipocitos

aparecen vacios debido al procesamiento tisular que disuelve el

material graso. Las células adiposas uniloculares almacenan

triglicéridos en una sola gota de grasa grande, que no esta

limitada por la membrana y ocupa la mayor parte de la célula.

El citoplasma, el nucleo y los organulos se localizan en la zona periférica. Los adipocitos estan
organizados en grupos subdivididos en I6bulos por un tejido conectivo delgado con un rico suministro
vascular. El tejido adiposo actiia también como un érgano endocrino debido a su funcién secretora.



CAPITULO 4 Virtual Microscopy

CAPITULO 4 - Tejido muscular

El sistema muscular estd compuesto por tejidos
especializados que permiten el movimiento y la
generacion de fuerza mediante la contraccidn.
Desde una perspectiva histoldgica, los musculos
se clasifican en tres tipos distintos, basados en su
estructura y funcién: esqueléticos, cardiacos y
lisos. Cada tipo esta formado por células
alargadas, conocidas como fibras musculares, que
contienen filamentos de actina y miosina, los
cuales interactian para producir la contraccién. El
musculo esquelético, que es voluntario, estd
formado por fibras largas y multinucleadas, con un
aspecto estriado caracteristico debido a una [ % _ _ _

disposicidn especifica de los sarcdmeros, las unidades funcionales de la contraccién muscular. Estos
musculos estan unidos a los huesos mediante tendones y desempefan un papel clave en el movimiento y
la postura. Histolégicamente, las fibras musculares esqueléticas estdn rodeadas por capas de tejido
conjuntivo: el endomisio, el perimisio y el epimisio, de la parte interna a la externa, que proporcionan el
soporte estructural y transmiten las fuerzas contractiles. EIl musculo cardiaco, que se encuentra
exclusivamente en el corazén, también presenta estrias, pero difiere del muisculo esquelético en que sus
fibras estan ramificadas y conectadas por discos intercalares. Estas uniones especializadas contienen
uniones en hendidura y desmosomas, lo que facilita las contracciones sincronizadas esenciales para el
bombeo sanguineo. Las células musculares cardiacas suelen ser uninucleadas y se contraen
involuntariamente. En cambio, el musculo liso carece de estrias debido a una disposicién mas aleatoria de
sus filamentos contractiles. Se encuentra en las paredes de los drganos huecos, como los intestinos, los
vasos sanguineos y la vejiga urinaria. Las células musculares lisas tienen forma de huso, son uninucleadas
y se contraen involuntariamente, desempenando un papel clave en la regulacion de los procesos internos,
como la digestién, el flujo sanguineo y la constriccion de las vias respiratorias. A nivel celular, todos los
tipos de musculo dependen de complejos procesos bioquimicos en los que intervienen iones de calcio y
ATP para iniciar la contraccién. Este capitulo profundizara en las caracteristicas histoldgicas de cada tipo
de musculo, destacando la organizacion de las fibras, el papel de los tejidos conectivos y su vascularizacion
e inervacion. El conocimiento de las caracteristicas microscopicas de cada tipo de tejido muscular es
esencial para comprender cémo el sistema muscular soporta el movimiento y mantiene las funciones
fisiolégicas esenciales.




4.1 Musculo estriado esquelético - Lengua

La preparacién muestra el musculo estriado esquelético de la lengua, que
esta compuesto por fibras musculares longitudinales y transversales
(miocitos) que muestran estrias producidas por la alternancia de bandas A
(oscuras) y bandas | (claras). El sarcémero es la principal unidad contractil
de la fibra muscular en el muisculo esquelético. La estructura del
sarcomero se describe tradicionalmente con bandas oscuras y claras
visibles bajo el microscopio. Este patrén de bandas en los sarcémeros se
debe principalmente a la disposicion de miofilamentos gruesos y delgados en cada unidad. Los miocitos
son multinucleados con nucleos aplanados colocados periféricamente en posicion subplasmalemal
(debajo de la membrana plasmatica). El tejido muscular esquelético estriado es voluntario y altamente
irrigado de sangre.

4.2 Musculo estriado cardiaco

La preparacién muestra una seccién del corazdn, que contiene musculo

cardiaco estriado (miocardio), que se compone de células musculares

cardiacas ramificadas (miocitos cardiacos o cardiomiocitos) con un solo

nucleo en cada célula muscular, ubicado en el centro. Cada una de las

terminaciones celulares estd conectada con la terminacidn de un

miocito cardiaco adyacente a través de uniones especializadas

llamadas discos intercalares. Por lo general, no estan tefiidas, pero ocasionalmente aparecen como
lineas delgadas y oscuras entre las células adyacentes. Los granulos de color marrén amarillento del
pigmento de lipofuscina se visualizan cerca del nucleo de algunas células.

4.3 Musculo liso - Estdmago

La preparacién representa una seccion del estdmago, que
contiene musculo liso (capa muscular), que es un tipo de tejido
muscular no estriado involuntario que se encuentra en las
paredes de los 6rganos huecos. Esta compuesto por fibras en
forma de huso, agrupadas en haces ramificados. Las células del
musculo liso tienen citoplasma eosinoéfilo, que consiste
principalmente en miofilamentos. Los nucleos de las células musculares lisas son alargados y estan
situados en el centro, tomando una forma similar a la de un cigarro durante la contraccién. No hay
estrias visibles en el citoplasma de las células del musculo liso.




CAPITULO 5 Virtual Microscopy
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CAPITULO 5 - Tejido nervioso

El tejido nervioso se considera el mds complejo del cuerpo humano. Esta formado por una red de mlles de
millones de neuronas, asistidas por numerosas && & ; .
células de soporte, llamadas células gliales. | — “
Mediante la recopilacidn, el analisis y la integracion |
de la informacién procedente de otros érganos y
del entorno externo, el sistema nervioso estabiliza
continuamente la presion arterial, la glucosa en
sangre y los niveles hormonales, entre otros. El
sistema nervioso estd organizado en: sistema

y la médula espinal, y sistema nervioso periférico
(SNP), representado por los nervios craneales,
espinales y periféricos, que conducen impulsos
hacia y desde el SNC (nervios sensoriales y
motores), y ganglios, pequefios grupos de neuronas y células gliales fuera del SNC. El Sistema Nervioso
Auténomo (SNA) es la porcion del SNP que conduce impulsos involuntarios a los musculos y al epitelio
glandular. El SNA se clasifica en simpatico, parasimpatico y entérico. El SNA y sus neuronas también se
denominan de tipo visceral. Mientras que las neuronas presindpticas de la division simpatica se localizan
en las regiones lumbar superior y tordcica de la médula espinal, las neuronas presinapticas de la divisién
parasimpatica se localizan en la médula espinal sacra y en el tronco encefdlico. Las neuronas presinapticas
envian axones desde la médula espinal lumbar superior y toracica a los ganglios paravertebrales y
vertebrales. Los cuerpos celulares de las neuronas efectoras postsinapticas de la divisién simpatica estan
contenidos en los ganglios paravertebrales del tronco simpdtico. Las neuronas parasimpaticas
presindpticas envian axones desde el tronco encefalico (mesencéfalo, protuberancia y médula) y los
segmentos sacros S2-S4 de la médula espinal a los ganglios viscerales. Los cuerpos celulares de las
neuronas efectoras postsinapticas de la division parasimpatica estdn contenidos dentro de los ganglios
motores viscerales de los nervios craneales X, IX, VIl y I, y dentro de los ganglios en o cerca de la pared
de los 6rganos pélvicos y abdominales. Un nervio periférico es un haz de fibras nerviosas unidas por tejido
conjuntivo. Los nervios del SNP estan formados por muchas fibras nerviosas que transportan informacion
motora (efectora) y sensorial entre los tejidos y drganos corporales y la médula espinal y el cerebro. Los
nervios periféricos estan formados por fibras nerviosas y sus células de Schwann de soporte, fibroblastos
y macréfagos y mastocitos dispersos. Las fibras nerviosas individuales y sus células de Schwann asociadas
estan soportadas por tejido conectivo organizado en tres componentes distintivos, como sigue: el



endoneuro, que rodea cada fibra nerviosa individual, compuesto de tejido conectivo laxo, el perineuro,
gue rodea cada fasciculo nervioso, como tejido conectivo especializado que contribuye a la formacion de
la barrera hemato-nerviosa, y el epineuro, el tejido mas externo del nervio periférico, compuesto de tejido
conectivo denso irregular que rodea un nervio periférico y rellena los espacios entre los fasciculos
nerviosos. El tejido adiposo suele estar asociado al epineuro en los nervios mas grandes. Los vasos
sanguineos que irrigan los nervios se desplazan por el epineurio, y sus ramas penetran en el nervio y se
desplazan por el perineurio. En conclusidn, este capitulo ilustra las caracteristicas histoldgicas del tejido
nervioso como paso previo a la comprension de la histologia e histopatologia del SNC.

5.1 Ganglios auténomos simpaticos

La preparacién muestra ganglios autdnomos simpdticos, localizados
en la vecindad de los rifiones, asociados con haces neurovasculares,
tejido adiposo marrdén y blanco y ganglios linfaticos de pequefio
tamafio. Los ganglios simpaticos auténomos tienen neuronas
multipolares, que pueden aparecer en forma de estrella en cortes
histoldgicos. Las neuronas de los ganglios auténomos suelen estar
envueltas por una capa de células satélite, que suele estar
incompleta. A diferencia de los ganglios simpaticos, en los ganglios
parasimpaticos (ubicados dentro de ciertos érganos, especialmente en las paredes del tracto digestivo)
solo se observan unas pocas células satélite en cada neurona. Hay haces de fibras nerviosas visibles
entre los cuerpos celulares de las neuronas, que son principalmente los axones de las células nerviosas
ganglionares.

5.2 Nervio periférico - Seccién transversal =

La preparacién contiene un nervio periférico visible en seccion
transversal. Estd cubierto por epineuro, una capa de tejido colageno
gue agrupa varios fasciculos nerviosos, cada uno de los cuales contiene
muchas fibras nerviosas. Los fasciculos nerviosos individuales estan
contenidos dentro de una capa condensada de tejido colagenoso
llamada perineuro. Los vasos sanguineos discurren longitudinalmente
dentro de compartimentos formados por epineuro y perineuro. Dentro M
de un paquete, las fibras nerviosas y las células de Schwann que las

envuelven estan rodeadas por endoneuro, una delicada capa de tejido conectivo con una red capilar,
separada de las células de Schwann por una membrana basal.




CAPITULO 6 Virtual Microscopy

CAPITULO 6 - Sangre y hematopoyesis

La sangre es un fluido compuesto por plasma y células
(glébulos rojos, plaquetas y glébulos blancos) que se
forma en la médula désea mediante un proceso
denominado hematopoyesis. Los globulos rojos
(eritrocitos) son el tipo mas comun de célula sanguinea.
Tienen forma de disco bicdncavo, con un didmetro de
6-8 um y un grosor de 2 um, siendo mucho mas
pequeiios que la mayoria de las demds células
humanas. Las proteinas del esqueleto de la membrana
son responsables de su deformabilidad, flexibilidad y
durabilidad, lo que les permite comprimirse a través de
los capilares hasta menos de la mitad de su didmetroy

y de la mayoria de los orgdnulos. Se desarrollan en la médula ésea y circulan durante unos 100-120 dias
por el organismo. El citoplasma de estas células es rico en hemoglobina, una molécula que contiene hierro
capaz de unir oxigeno y responsable del color rojo de la sangre. Las plaquetas o trombocitos son pequefios
discos bicdncavos de forma regular, de 2 a 3 um de didmetro, sin nucleo, que derivan de la fragmentacion
de células precursoras, denominadas megacariocitos. La vida media de una plaqueta es normalmente de
sélo 5 a 9 dias. Los neutrdfilos son el tipo de gldbulos blancos (leucocitos) mas abundante en los mamiferos
y constituyen una parte esencial del sistema inmunitario innato. Normalmente, los neutréfilos contienen
un nucleo dividido en 2-5 lébulos. El citoplasma contiene numerosos granulos neutros especificos, a los
que se afiaden granulos azurdfilos. Los eosindfilos representan el 1-5% de los leucocitos y son
responsables de la lucha contra los parasitos. Presentan una coloracion rojo ladrillo con eosina, en el
método Romanowsky, concentrada en pequeiios granulos, que contienen mediadores quimicos, como
histaminasa y proteinas, peroxidasa eosinofilica, ribonucleasa, desoxirribonucleasas, lipasa, plasminégeno
y proteina basica mayor. Los basdfilos representan entre el 0,01% y el 0,3% de los leucocitos circulantes.
Contienen grandes granulos citoplasmaticos que ocultan el nucleo celular. El ndcleo suele tener dos
I6bulos. Los linfocitos pueden dividirse en linfocitos granulares grandes y linfocitos pequefios.
Microscdpicamente, un linfocito tiene un nucleo grande, de coloracién oscura, con escaso citoplasma. El
nucleo denso del linfocito tiene aproximadamente el tamafio de un eritrocito (unas 7 um de diametro).
Los monocitos suelen identificarse en los frotis por su gran nucleo en forma de rifidn o con muescas. El
citoplasma se tifie de azul grisdceo y contiene pequeiios granulos azuréfilos. Los monocitos circulan por el
torrente sanguineo entre uno y tres dias y después suelen trasladarse a distintos tejidos. Constituyen entre
el 4y el 8% de los leucocitos. Se diferencian en macréfagos o células dendriticas residentes en los tejidos



y son responsables de la proteccidn frente a sustancias extrafias. El cuerpo humano produce la asombrosa
cifra de 100.000 millones de células sanguineas al dia. Esto es necesario porque las células sanguineas
tienen una vida corta. La hematopoyesis (hemopoyesis) se produce en los adultos en la médula dsea, la
cavidad central de los huesos. La hematopoyesis comienza con las células troncales hematopoyéticas
(HSCs), células proliferativas y multipotentes que se localizan en regiones especializadas de la médula
Osea, denominadas «nichos». Las HSC pueden convertirse en cualquier tipo de célula sanguinea, un
proceso que esta regulado por factores de crecimiento y citoquinas hemopoyéticas. A través de una serie
de pasos que aumentan su compromiso para convertirse en un tipo celular especifico, las HSC dan lugar
finalmente a todos los eritrocitos, plaquetas y leucocitos, que se liberan en el torrente sanguineo.

6.1 Extension sanguinea - Tincion May-Grunwald Giemsa -

La preparaciéon muestra un frotis de sangre que muestra glébulos

rojos (eritrocitos), plaquetas (trombocitos) y glébulos blancos

(leucocitos). Los gldbulos rojos son el tipo de célula sanguinea

mas abundante (98%), de tamafio reducido (7-8 um de diametro),

anucleados, con forma de disco bicdncavo y citoplasma eosindfilo (rosa brillante) debido a la alta
concentracion de la proteina hemoglobina. Las plaguetas son pequefios discos biconcavos basdfilos (2-4
um de diametro), agregados en pequefios grupos. Los gldbulos blancos se clasifican en granulocitos y
agranulocitos. Los granulocitos son: neutrdéfilos (leucocitos polimorfonucleares, PMN), con nucleos
distintivos que exhiben 2-5 Iébulos (polimadrficos) y granulos citoplasmaticos azules, eosindfilos, con
nucleo bilobulado, granulos citoplasmaticos grandes y eosindfilos distintivos, y basoéfilos, células raras
con granulos citoplasmaticos grandes y baséfilos distintivos. Los agranulocitos son: linfocitos y
monocitos. Los linfocitos tienen un rango de tamafio entre 6 y 15 um de didmetro y presentan nucleos
redondos, que contienen principalmente heterocromatina, afadida a eucromatina en otros mas grandes,
y un borde variable de citoplasma, segun su tamafo correspondiente al grado de maduracién. Los
monocitos son células grandes (12-20 um de didmetro), con ntcleos "en forma de rifidn" o con muescas,
con apariencia de cromatina "rastrillada" y citoplasma de "vidrio esmerilado" de color gris azulado.

6.2 Médula ésea roja

S

La preparacidn exhibe una seccién de una vértebra que rodea la
médula espinal y el musculo estriado suprayacente. El tejido éseo
contiene médula dsea roja. La médula ésea roja es el lugar de
formacion de todos los tipos de células sanguineas (hematopoyesis).
Su color esta dado por la hemoglobina de los glébulos rojos
(eritrocitos) y estd compuesto por células hematopoyéticas en
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diversas etapas de desarrollo, tejido conectivo reticular, tejido

estromal y capilares sinusoidales. Las células madre hematopoyéticas dan lugar a glébulos rojos
(eritrocitos), plaquetas (trombocitos) y glébulos blancos (leucocitos). Teniendo en cuenta la alta
celularidad y la falta de morfologia especifica de las células madre y progenitoras, la identificacion de las
células sanguineas en desarrollo es muy dificil, a excepcion de los megacariocitos grandes (precursores
de las plaquetas). Estas células tienen de 50 a 70 um de diametro y exhiben un nucleo poliploide
multilobulado complejo, junto con granulos azurdfilos dispersos.



CAPITULO 7 Virtual Microscopy

El sistema cardiovascular estd formado por el corazén y
los vasos sanguineos, cada uno de ellos caracterizado por
estructuras histoldgicas distintas que son esenciales para
sus funciones. El corazén se compone de tres capas
principales: el epicardio, que sirve de capa externay esta
formado por una capa mesotelial junto con tejido
conjuntivo subyacente que contiene vasos sanguineos,
nervios y tejido adiposo; el miocardio, que es la capa
media gruesa, compuesta por fibras musculares cardiacas
(miocitos) responsables de la contraccién; y el
endocardio, la capa mas interna, revestida de células &g SNCSa¥s S : N
endoteliales, que contiene tejido conjuntivo y células conductoras especializadas, conocidas como fibras
de Purkinje que facilitan la transmisidn del impulso eléctrico. Los vasos sanguineos estan estructurados en
tres capas distintas. En las arterias, la capa mas interna, o tunica intima, estd formada por células
endoteliales junto con una capa subendotelial de tejido conjuntivo. La gruesa capa intermedia,
denominada tunica media, es rica en musculo liso y fibras eldsticas, que intervienen en la regulacion de la
presion y el flujo sanguineos. La capa externa, denominada tunica adventicia, esta formada por tejido
conjuntivo que proporciona soporte estructural. Por el contrario, las venas suelen tener paredes mas finas
y luces mds grandes, y a menudo contienen valvulas para evitar el reflujo; su tunica media es menos
musculosa, mientras que la tdnica adventicia es mas gruesa. Los capilares estan formados principalmente
por una sola capa de células endoteliales, lo que facilita el intercambio eficaz de sustancias entre la sangre
y los tejidos circundantes y las células asociadas variables. Pueden clasificarse en tres tipos: continuos,
fenestrados y sinusoidales, en funcion de su permeabilidad. Los aspectos microscépicos de la patologia
cardiovascular abarcan una serie de afecciones que revelan importantes conocimientos sobre los
mecanismos de la enfermedad. La aterosclerosis se caracteriza por la presencia de placas ateroscleréticas
en la intima arterial, con células espumosas o macréfagos cargados de lipidos y una cubierta fibrosa,
formada por células musculares lisas y coldgeno, junto con un nucleo necrdtico lleno de restos lipidicos y
células inflamatorias. El infarto de miocardio muestra distintas fases en el examen microscépico, desde los
cambios tempranos (0-24 horas), con necrosis coagulativa, hasta la fase subaguda (1-7 dias), con presencia
de macrofagos y formacion de tejido de granulacidn, y la fase crénica, con fibrosis fibrética de sustitucion
y posible remodelacidon ventricular. La miocarditis se caracteriza por la infiltracidon inflamatoria del
miocardio, a menudo con linfocitos y ocasionalmente eosindfilos, que conduce a la necrosis de los
miocitos. Las caracteristicas histoldgicas pueden variar ampliamente, dependiendo de la causa
subyacente, que puede incluir infecciones viricas, enfermedades autoinmunes o exposiciones téxicas. La




pericarditis muestra inflamacion del saco pericardico, a menudo con exudado fibrinoso y células
inflamatorias, lo que conduce a un pericardio engrosado y fibrdtico en los casos crénicos. Los abscesos
miocdardicos son consecuencia de infecciones y a menudo muestran tejido necrético rodeado de
neutrdfilos y tejido de granulaciéon, lo que indica una respuesta inflamatoria grave. Las enfermedades
vasculares, como la vasculitis, muestran infiltracion inflamatoria y dafios en la pared vascular, mientras
gue los aneurismas se caracterizan por una degeneracién medial que provoca fibrosis e inflamaciéon. En
resumen, la estructura histolégica del corazén y los vasos sanguineos esta intrincadamente disefiada para
apoyar sus funciones en la circulacién y el mantenimiento de la presion arterial. Comprender estos
componentes a nivel microscdpico es crucial para el estudio del sistema cardiovascular normal y sus
enfermedades.

7.1 Aorta - fibras elasticas tincion orceina #1

La pared de la aorta consta de tres capas. La tunica
intima es la capa mas interna, revestida de
endotelio. La tunica media se encuentra en el ¢ ;
medio; es la capa mas gruesa, hecha ,
principalmente de fibras eldsticas, organizadas en ‘
membranas elasticas fenestradas (laminillas elasticas). La tunica adventicia es la capa mas externa,
compuesta por tejido conectivo laxo, capilares y terminaciones nerviosas.

7.2 Corazon #1

La pared del corazdn esta compuesta por tres capas: endocardio,
miocardio y epicardio. El endocardio es la capa mas interna, que
esta formada por una fina capa de endotelio, una capa intermedia
de tejido conectivo denso y musculo liso, y una capa
subendocdrdica mas profunda que contiene fibras de Purkinje. El
miocardio es la capa media y mas gruesa de la pared del corazon,
compuesta por tejido muscular cardiaco estriado. Estad formado por
cardiomiocitos, conectados a través de discos intercalados tienen
un suministro de sangre elevado. El epicardio se encuentra en la superficie externa del corazén, formado
por una sola capa de células mesoteliales (pericardio visceral) y tejido conectivo y adiposo blanco
subyacente. En esta capa se encuentran vasos sanguineos mas grandes.

7.3 Arteriolas - Regidn fundica estémago

Las arteriolas miden menos de 0,5 mm de didmetro, con una luz
estrecha. La luz esta revestida por una sola capa de células
endoteliales. La capa subendotelial es muy delgada a la que le
falta una [dmina eldstica interna, excepto en las arteriolas mas
grandes. La tunica media estd compuesta por 1-5 capas de
células musculares lisas dispuestas circularmente. La adventicia
es delgada y no muestra lamina elastica externa.




7.4 Capilares continuos - Labio

El capilar continuo se caracteriza por la falta de fenestraciones (poros)
en su pared. La pared esta compuesta por una sola capa de células

endoteliales de origen mesenquimatoso, de forma poligonal y

alargadas en el sentido del flujo sanguineo. Las células endoteliales
descansan sobre una lamina basal, producto de origen endotelial. Hay

células mesenquimales, denominadas pericitos, con procesos
citoplasmaticos largos que rodean parcialmente a las células

endoteliales y con potencial de diferenciacién en otras células y con
funcidn contractil. La luz de los capilares estd llena de glébulos rojos

(eritrocitos).

7.5 Sinusoides - Higado

Los sinusoides hepaticos son canales vasculares de baja presion
que reciben sangre de las ramas terminales de la arteria hepatica
y la vena porta, en la periferia de los lobulillos hepaticos, y la
llevan a las venas centrales. Los sinusoides estan recubiertos de
células endoteliales y rodeados por placas de hepatocitos. Los
sinusoides drenan hacia las venas centrales. El espacio entre el
endotelio sinusoidal y los hepatocitos se denomina espacio de
Disse. Las células endoteliales sinusoidales estan altamente
fenestradas, lo que permite el flujo de plasma de la sangre

sinusoidal al espacio de Disse. Otra caracteristica importante de los sinusoides hepaticos es que albergan
una parte importante del sistema fagocitico debido a la presencia de numerosas células de Kupffer, un

tipo de macrdéfagos fijos.

7.6 Arteriolas y vénulas - Region fundica estomago

Hay tres capas distintas que forman las paredes de arterias y
venas. La capa mas interna es la tunica intima, revestida por un
endotelio de células epiteliales escamosas simples. En la parte
mas profunda del endotelio hay una membrana basal y una capa
de tejido conectivo subendotelial que soporta las células
suprayacentes. La capa muscular media de las arterias y venas es
la tunica media, compuesta de tejido muscular liso. La capa mas
externa es la tunica adventicia, también conocida como tunica
externa. Esta capa esta compuesta principalmente por colageno
tipo | y tejido conectivo elastico (en las arterias) y es responsable
de anclar los vasos a los drganos adyacentes. Las arterias mas
grandes contienen dos capas adicionales: las ldminas elasticas
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externas e internas. La lamina eldstica interna es una banda ondulada de fibras elasticas entre la intima y
la media, mientras que la externa se ve entre la media y la adventicia. La tinica media es



significativamente mds delgada en las venas en comparacién con las arterias de aproximadamente el
mismo tamafo. Las venas tienen un lumen mas ancho, contienen valvulas y se clasifican en venas
grandes, medianas y pequefias.. Las vdlvulas evitan el reflujo de sangre en el sistema venoso de baja
presion.

7.7 Infarto transmural agudo de miocardio

La preparacién muestra areas de miocardio con pérdida de
estriaciones, que exhiben bandas de contraccién y edema.
Hay areas de necrosis coagulativa, con picnosis del nucleo,
hemorragia miocardica e infiltrado neutrofilico. Las dreas de
hemorragia transmural también afectan al epicardio y al
endocardio y se asocian focalmente con depdsitos de fibrina.
También hay un trombo mural parcialmente adherido al
endocardio.

7.8 Infarto de miocardio en fases variables

La preparacién muestra anomalias de los cardiomiocitos,
con hipereosinofilia citoplasmatica y edema, necrosis de la

banda de contraccidn, con areas de necrosis coagulativa >
evidente asociada a hemorragia e infiltrado neutrofilico

(fase aguda). Hay infiltracién focal de macréfagos, afiadida

con fibroblastos (fase subaguda). Ademas, hay dreas con N\

pérdida de cardiomiocitos que conducen a fibrosis
intersticial, macrofagos cargados de hemosiderina, tejido de
granulacion temprana y proliferacién de fibroblastos (fase tardia o de curacidn).

7.9 Miocarditis aguda y pericarditis

La preparacién muestra la presencia de un infiltrado
inflamatorio miocardico difuso, asociado a necrosis
miocitaria y edema miocardico, sin visos de dafio
isquémico como consecuencia de la aterosclerosis de las
arterias coronarias. También hay multiples microabscesos
pequefios de miocardio. El pericardio tiene depdsitos de
fibrina junto con infiltrado inflamatorio pericérdico.




7.10 Miocarditis viral

La preparacidn muestra, segun los criterios de Dallas, la infiltracién
focal o difusa mononuclear del miocardio (linfocitos y macréfagos),
con 14 células/mm?2, asociada a necrosis de cardiomiocitos. Ademas,
se puede observar edema del miocardio circundante.

7.11 Rotura de aneurisma aortico

La preparacién muestra una gran arteria eldstica con una pared
adelgazada con degeneracidon medial, pérdida de células  m=
musculares lisas y depdsito de matriz extracelular \
mucoide, asociada con fibrosis medial. La frontera entre

la tunica media y la tunica intima es difusa. Hay una

reaccion inflamatoria focal (linfocitos y macréfagos),

junto con neovascularizacion medial. También hay una

ruptura de la pared, con hemorragia y depdsitos de

fibrina.

7.12 Ateroesclerosis aortica

La preparacién muestra una placa aterosclerdtica con
una cubierta fibrosa, compuesta por lipidos neutros,
cristales de colesterol y fibrina, recubierta por células
musculares lisas, histiocitos, linfocitos, colageno y
fibras eldsticas, ademas de proteoglicanos (matriz del
tejido conectivo) junto con lipidos intracelulares y extracelulares.

7.13 Aterosclerosis coronaria

La preparacién muestra una placa aterosclerdtica con una
cubierta fibrosa, con un nucleo necrético, compuesto por
lipidos neutros, cristales de colesterol, macrdéfagos espumosos,
fibrina, sales de calcio y tejido fibroso con neoangiogénesis,
cubierto por una cdpsula fibrosa de coldgeno, mezclado con
células musculares lisas, histiocitos, linfocitos, colageno y fibras
eldsticas, ademas de proteoglicanos (matriz del tejido
conectivo) junto con lipidos intracelulares y extracelulares.

7.14 Microabcesos miocardiales

La preparacién muestra multiples abscesos pequefios
diseminados por todo el miocardio, que contienen
principalmente neutrdfilos, asi como zonas reducidas con
necrosis de cardiomiocitos y colonias de
microorganismos. También hay placas fibrosas coronarias




en la intima, con una reduccion significativa del diametro luminal. También se encuentran areas de
fibrosis miocdrdica isquémica.

7.15 Corazén #2

La preparacién muestra la pared del corazén compuesta por
epicardio externo, que esta revestido en la superficie externa
por células mesoteliales sostenidas por tejido conectivo, que
recubre el tejido adiposo. La siguiente capa es el miocardio,
que es la capa media mads gruesa del musculo cardiaco. El
miocardio es rico en vasos sanguineos. El musculo cardiaco es
un musculo estriado, involuntario, compuesto por
cardiomiocitos, con nucleos centrales Unicos, y ramas
frecuentes, que se observan en secciones longitudinales. Las uniones especializadas entre cardiomiocitos
vecinos son los discos intercalares, que se ven como estructuras lineales delgadas mds oscuras que
dividen las células adyacentes, oblicuas o perpendiculares al eje longitudinal de las células. También hay
granulos perinucleares de color marrén amarillento que indican la presencia del pigmento lipofuscina,
asi como lisosomas residuales. La capa interna es el endocardio, que estd compuesto por un epitelio
escamoso simple sostenido por una fina capa de tejido conectivo.

7.16 Aorta - Fibras elasticas tincion orceina #2 - -

La pared de la aorta consta de tres capas. La tunica intima es la capa mds
interna, revestida de endotelio. La tunica media se encuentra en el
medio; es la capa mas gruesa, formada principalmente por fibras
eldsticas, organizadas en membranas elasticas fenestradas (laminillas
eldsticas). La tunica adventicia es la capa mas externa, compuesta por
tejido conectivo laxo, capilares y terminaciones nerviosas.

7.17 Trombo arteria coronaria

La preparacién contiene una seccion a través de una arteria coronaria
gue muestra un trombo en proceso de organizacidn. Se observan
anomalias en los cardiomiocitos, con hipereosinofilia citoplasmatica y
edema, bandas de contraccidn, y fibrosis miocardica isquémica.




CAPITULO 8 Virtual Microscopy

CAPITULO 8 - Sistema inmunitario

El sistema inmunitario es responsable de la defensa del
organismo contra los agentes patdgenos y mantiene la
homeostasis general distinguiendo entre lo propio y lo
ajeno. Comprende una compleja red de células, tejidos
y o6rganos que trabajan juntos para identificar y
eliminar microorganismos dafinos, virus y otros
invasores extrafios. El sistema inmunitario puede
dividirse en dos grandes categorias segun su funcién:
inmunidad innata e inmunidad adaptativa. Desde una
perspectiva anatémica y funcional, el sistema
inmunitario incluye: la inmunidad innata, que
proporciona la primera linea de defensa del organismo
y consta de barreras fisicas (por ejemplo, la piel y las mucosas), componentes celulares (por ejemplo,
neutroéfilos, macréfagos y células dendriticas) y mediadores moleculares (por ejemplo, citocinas vy
proteinas del complemento) y la inmunidad adaptativa , que implica linfocitos altamente especializados,
incluidas células B y T, y desarrolla memoria de infecciones anteriores, proporcionando una proteccién
duradera y especifica. El sistema inmunitario desempefia varias funciones clave: reconocimiento de
patégenos, neutralizacion de agentes nocivos, eliminacién de células infectadas o anormales,
mantenimiento de la memoria inmunitaria, reparacion de tejidos y regulacién de las respuestas
inflamatorias, evitando que el organismo dafie sus propios tejidos. El componente adaptativo del sistema
inmunitario proporciona respuestas especificas mediante la produccidn de anticuerpos por las células B y
la actividad citotéxica de las células T. La mayoria de los componentes del sistema inmunitario innato estan
distribuidos en los tejidos, la sangre y el liquido linfatico, lo que permite detectar y responder rapidamente
a las infecciones. Células como los macrdéfagos y los neutréfilos fagocitan los patégenos, mientras que las
células dendriticas actuan como células presentadoras de antigenos (APC), como enlace entre las
respuestas innata y adaptativa. Las proteinas del complemento, producidas por el higado, contribuyen a
la destruccién de los patégenos mediante la opsonizacidn, la lisis y el reclutamiento de células
inflamatorias. Los érganos linfoides son fundamentales para el desarrollo y la funcidn de las células
inmunitarias. Entre ellos se encuentran: los érganos linfoides primarios: la médula ésea (donde maduran
las células B) y el timo (donde maduran las células T) y los 6rganos linfoides secundarios: los ganglios
linfaticos, el bazo y el tejido linfoide asociado a mucosas (MALT), que facilitan la interaccion entre las
células inmunitarias y los antigenos. La compleja regulacion del sistema inmunitario implica varias vias de




sefializacién que guian la activacidn, proliferaciéon y diferenciacién celular. Las citocinas, como las
interleucinas, los interferones y los factores de necrosis tumoral, desempeiian un papel clave en la
coordinacién de las respuestas inmunitarias. Las inmunoglobulinas, secretadas por las células plasmaticas,
neutralizan los patdégenos o los marcan para su destruccion por los fagocitos. El sistema inmunitario puede
verse afectado por diversos factores, como infecciones, enfermedades autoinmunitarias,
inmunodeficiencias y cdnceres. Las infecciones viricas pueden comprometer las defensas inmunitarias
innatas y adaptativas, lo que aumenta la susceptibilidad a infecciones secundarias. Las enfermedades
autoinmunes surgen cuando el sistema inmunitario ataca por error a los propios tejidos del organismo,
mientras que las inmunodeficiencias dan lugar a una respuesta inmunitaria debilitada. Los tejidos
linfoides, como los ganglios linfaticos y el bazo, son lugares frecuentes de neoplasias malignas, incluidos
los linfomas y las leucemias. Este capitulo ofrece una vision general de las caracteristicas histolégicas del
sistema inmunitario, un conocimiento bdsico necesario para explorar los cambios fisiopatolégicos
asociados a afecciones como las enfermedades autoinmunitarias, las inmunodeficiencias primarias, las
reacciones de hipersensibilidad y las neoplasias malignas como el linfoma de Hodgkin y el linfoma no
Hodgkin.

8.1 Ganglio linfatico 1

La preparacion muestra un ganglio linfatico. Posee una superficie convexa
por donde entran los vasos linfaticos aferentes en el érgano y una
depresion cdncava, el hilio, por donde salen los vasos linfaticos eferentes y
por donde las arterias, venas y nervios tienen acceso al érgano. Una densa
capsula de tejido conectivo rodea el ganglio linfatico, extendiendo las
trabéculas internas, a través de las cuales se ramifican los vasos sanguineos.
El interior de los ganglios linfaticos esta formado por tejido reticular,
compuesto por células y fibras reticulares. Debajo de la capsulay a lo largo
de las trabéculas, la linfa fluye a través de los vasos que forman el seno X
subcapsular, seguido de los senos trabeculares en la corteza y los senos

medulares en la médula. La corteza superficial contiene nddulos linfaticos,

compuestos principalmente por células B y paracértex, ocupados principalmente por células T. La
médula estd formada por senos divididos por cordones medulares. Las células B, los macréfagos y las
células plasmaticas se pueden encontrar en los senos. Las vénulas de endotelio alto (VHE) se localizan en
la corteza profunda (paracdrtex), lo que desencadena la diapedesis de los linfocitos de la sangre a los
ganglios linfaticos.

8.2 Amigdala palatina

La preparacion muestra uno de los componentes del tejido linfoide
asociado a la mucosa (MALT), la amigdala palatina. Es un érgano no
encapsulado, situado en la ldmina propia oral. Esta cubierto por
epitelio estratificado escamoso no queratinizado, que envia pliegues
al tejido subyacente, formando las criptas amigdalinas, que contienen
restos celulares junto con células inflamatorias. Los linfocitos se
distribuyen como foliculos linfoides, mostrando con frecuencia
centros germinales y tejido linfoide difuso. Hay una hemicapsula
fibrosa en su base.




8.3 Bazo #1

La preparacion muestra el bazo, con una capsula compuesta de
tejido conectivo denso e irregular con miofibroblastos que
rodean el érgano. La capsula envia trabéculas que se extienden
hacia adentro, conteniendo vasos sanguineos trabeculares. El
parénquima estd compuesto por pulpa blanca, que comprende
tejido linfatico, organizada en vainas linfaticas periarteriales
(PALS), como grupos de linfocitos T alrededor de una arteriola
central, rama de una arteria trabecular, y néddulos esplénicos
(Malpighi), como grupos de linfocitos B ubicados alrededor de
las arteriolas centrales, que representan un centro germinal. La
zona marginal es el area de transicién entre la pulpa blanca y la roja donde interactian diferentes
células linfoides. La pulpa roja, dispuesta entre los componentes de la pulpa blanca, contiene sinusoides
esplénicos, revestidos por células endoteliales, junto con cordones esplénicos (de Billroth), que
contienen gldbulos rojos, macréfagos, linfocitos y células plasmaticas.
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8.4 Bazo #2

La preparacion muestra el bazo, con una capsula compuesta
de tejido conectivo denso e irregular con miofibroblastos que
rodean el érgano. La capsula envia trabéculas que se
extienden hacia adentro, conteniendo vasos sanguineos
trabeculares. El parénquima estd compuesto por pulpa
blanca, que comprende tejido linfatico, organizada en vainas
linfaticas periarteriales (PALS), como grupos de linfocitos T
alrededor de una arteriola central, rama de una arteria
trabecular, y nddulos esplénicos (Malpighi), como grupos de
linfocitos B ubicados alrededor de las arteriolas centrales, que representan un centro germlnal La zona
marginal es el drea de transicidn entre la pulpa blanca y la roja donde interacttan diferentes células
linfoides. La pulpa roja, dispuesta entre los componentes de la pulpa blanca, contiene sinusoides
esplénicos, revestidos por células endoteliales, junto con cordones esplénicos (de Billroth), que
contienen gldbulos rojos, macréfagos, linfocitos y células plasmaticas.




8.5 Nodulo linfatico #2

La preparacidon muestra un ganglio linfatico. Tiene una superficie
convexa por donde entran los linfaticos aferentes en el érganoy
una depresion cdncava, el hilio, por donde sale un linfatico
eferente y por donde las arterias, venas y nervios tienen acceso
al 6rgano. Una densa capsula de tejido conectivo rodea el
ganglio linfatico, extendiendo las trabéculas internas, a través
de las cuales se ramifican los vasos sanguineos. El andamio de
los ganglios linfaticos esta formado por tejido reticular,
compuesto por células reticulares y fibras reticulares. Debajo de
la cdpsulay a lo largo de las trabéculas, la linfa fluye a través de
los vasos que forman el seno subcapsular, seguido de los senos trabeculares en la corteza y los senos
medulares en la médula. La corteza superficial contiene nddulos linfaticos, compuestos principalmente
por células B y paracértex, ocupados principalmente por células T. La médula esta formada por senos
paranasales divididos por cordones medulares. Las células B, los macréfagos y las células plasmaticas se
pueden encontrar en los senos paranasales. Las vénulas endoteliales altas caracteristicas se localizan en
la corteza profunda (paracértex), lo que desencadena la diapedesis de los linfocitos de la sangre a los
ganglios linfaticos.

8.6 Bazo #3

La preparacion muestra el bazo, con una capsula
compuesta de tejido conectivo denso e irregular
con miofibroblastos que rodean el érgano. La
capsula envia trabéculas que se extienden hacia
adentro, conteniendo vasos sanguineos
trabeculares. El parénquima estd compuesto por
pulpa blanca, que comprende tejido linfatico, 2
organizada en vainas linfaticas periarteriales (PALS), como grupos de linfocitos T alrededor de una
arteriola central, rama de una arteria trabecular, y nédulos esplénicos (Malpighi), como grupos de
linfocitos B ubicados alrededor de las arteriolas centrales, que representan un centro germinal. La zona
marginal es el drea de transicidn entre la pulpa blanca y la roja donde interacttan diferentes células
linfoides. La pulpa roja, dispuesta entre los componentes de la pulpa blanca, contiene sinusoides
esplénicos, revestidos por células endoteliales, junto con cordones esplénicos (de Billroth), que
contienen glébulos rojos, macréfagos, linfocitos y células plasmaticas




8.7 Timo

Esta preparacion muestra el timo rodeado por una cépsula de
tejido conectivo vascularizado que extiende los tabiques hacia el
parénquima, dividiendo el érgano en muchos l6bulos separados
incompletamente. Cada Iébulo tiene una corteza baséfila oscura
externa que rodea una médula menos teiiida. Las diferencias de
tincién reflejan la densidad mucho mayor de linfoblastos y
linfocitos pequefos en la corteza que en la médula. La corteza
timica contiene una extensa poblacién de linfoblastos T (o
timocitos), algunos recién llegados de las vénulas, ubicados
entre numerosos macrofagos y asociados con los tres tipos
unicos de células epiteliales timicas (CET) o células epiteliorereticulares que tienen ciertas caracteristicas
tanto de las células epiteliales como reticulares. Estas células suelen tener grandes nucleos
eucromaticos, pero son morfoldgica y funcionalmente diversas. Existe una barrera hematotimica,
formada por células endoteliales, pericitos y CET. La médula, palida contiene menos timocitos y CET
medulares, de tres tipos. Grandes agregados de CET, a veces dispuestos concéntricamente, llamados
corpusculos de Hassall, estdn formados por células epitelioreticulares tipo VI. Los corpusculos timicos,
de hasta 100 um de didmetro, son exclusivos de la médula. Se tifien con eosina debido a la presencia de
filamentos intermedios de queratina.

8.8 Amigdala palatina #2

Las amigdalas palatinas, situadas posteriormente al paladar
blando, estan cubiertas por epitelio estratificado plano. La
superficie de cada amigdala aumenta con 10-20 invaginaciones
profundas o criptas amigdalares en las que el revestimiento
epitelial estd densamente infiltrado con linfocitos y otros
leucocitos. El tejido linfoide difuso esta lleno de linfocitos, con
muchos foliculos linfoides secundarios (nédulos) alrededor de
las criptas. Bajo este tejido se localiza un tejido conectivo denso
gue actlia como una cdpsula parcial.

8.9 Amigdala palatina #3

Las amigdalas palatinas, situadas posteriormente al paladar
blando, estan cubiertas por epitelio estratificado plano. La
superficie de cada amigdala aumenta con 10-20 invaginaciones
profundas o criptas amigdalares en las que el revestimiento
epitelial esta densamente infiltrado con linfocitos y otros
leucocitos. El tejido linfoide difuso esta lleno de linfocitos, con
muchos foliculos linfoides secundarios (nédulos) alrededor de las
criptas. Bajo este tejido se localiza un tejido conectivo denso que actia como una cépsula parcial.




8.10 Placas de Peyer - ileon

Las placas de Peyer son grupos muy grandes de foliculos linfoides
ubicados en la pared del ileon, que permiten un monitoreo cercano de
los microorganismos en el intestino. Ninguna vellosidad cubre esta
porcién del intestino delgado. El epitelio altamente poroso con células
especiales M (con micropliegues) que se disponen en la porcién apical de
las placas. También se pueden observar numerosas células plasmaticas y
otras células del tejido linfoide difuso.

8.11 Infarto Bazo

La preparacion muestra una oclusién de la arteria trabecular por
un trombo organizado acompafiado de otros trombos mas
pequefios, que corresponde a un area de infarto temprano con
un patron de tincion diferente en comparacion con el
parénquima no afectado. Este drea presenta necrosis precoz con
pérdida focal de elementos de pulpa blanca y roja y delimitacion
por una banda de células inflamatorias. Las zonas de necrosis
coagulativa contienen restos de vasos "fantasmas", que carecen
de nucleos celulares. Las areas variables de hemorragia se
asocian con el area infartada recientemente. La superficie capsular suprayacente estd cubierta por un
depdsito de fibrina.

8.12 Fibras reticulina Bazo

La tincidn especial con nitrato de plata muestra fibras
de reticulina que forman el andamio del bazo. El
parénquima estd compuesto por pulpa blanca,
formada por tejido linfatico, organizado en vainas
linfaticas periarteriales (PALS), grupos de linfocitos T
alrededor de una arteriola central, rama de una
arteria trabecular, y nédulos esplénicos (Malpighi), asi
como grupos de linfocitos B ubicados alrededor de las arteriolas centrales, que representan un centro
germinal. La zona marginal es el area de transicidn entre la pulpa blanca y la roja donde interactdan
diferentes células linfoides. La pulpa roja, dispuesta entre los componentes de la pulpa blanca, contiene
sinusoides esplénicos, revestidos por células endoteliales, junto con cordones esplénicos (de Billroth),
gue contienen gldbulos rojos, macrdfagos, linfocitos y células plasmaticas. La capsula envia trabéculas
gue se extienden hacia adentro, conteniendo vasos sanguineos trabeculares.




CAPITULO 9 Virtual Microscopy

CAPITULO 9 - Sistema endocrino

El sistema endocrino estd compuesto por una red de
gldndulas que secretan hormonas directamente al
torrente sanguineo, regulando una amplia gama de
procesos fisioldgicos. Desde una perspectiva histoldgica,
este sistema se caracteriza por tejidos altamente
vascularizados que permiten una secrecion y distribuciéon
hormonal eficientes. Las hormonas, como mensajeros
quimicos, actian sobre las células y dérganos diana,
controlando funciones vitales como el metabolismo, el
crecimiento, la reproduccién y la homeostasis. Las
gldndulas endocrinas estan formadas por células
epiteliales especializadas dispuestas en racimos, cordones
o foliculos, segun el tipo de glandula. Las principales glandulas endocrinas son la hip&fisis, la tiroides, las
paratiroides, las glandulas suprarrenales y la pineal, asi como el pancreas, que tiene componentes
endocrinos y exocrinos. A diferencia de las glandulas exocrinas, las glandulas endocrinas liberan hormonas
directamente al torrente sanguineo a través de redes capilares que rodean las células secretoras. La
glandula pituitaria (hipofisis) se divide en los ldbulos anterior y posterior. El Iébulo anterior, o
adenohipdfisis, estd formado por células epiteliales glandulares dispuestas en cordones que producen
diversas hormonas, como la hormona del crecimiento (GH) y la hormona adrenocorticotrépica (ACTH). En
cambio, el I6bulo posterior, o neurohipdfisis, contiene proyecciones axonales de neuronas hipotalamicas,
qgue almacenan y liberan oxitocina y vasopresina. La glandula tiroides destaca por su estructura folicular,
con foliculos esféricos revestidos por epitelio cuboidal simple que producen hormonas tiroideas (T3 y T4).
Estos foliculos estdn llenos de coloide, una sustancia rica en glicoproteinas, como precursor hormonal. Las
células parafoliculares (células C), situadas entre los foliculos, segregan calcitonina, que regula la
homeostasis del calcio. Las glandulas suprarrenales constan de dos regiones distintas: la corteza y la
médula. La corteza, derivada del tejido mesodérmico, se divide en tres zonas (zona glomerulosa, zona
fasciculata y zona reticularis) que producen hormonas esteroideas, como la aldosterona, el cortisol y los
andrégenos. La médula, derivada de las células de la cresta neural, contiene células cromafines que
segregan catecolaminas (epinefrina y norepinefrina) en respuesta al estrés. El pancreas endocrino,
componente esencial del sistema endocrino, esta formado por grupos de células especializadas, los islotes
de Langerhans, que contienen células alfa (segregan glucagdn), beta (producen insulina) y delta (liberan
somatostatina). La estrecha interaccion entre la insulina y el glucagén mantiene la homeostasis de la
glucosa. Histologicamente, los islotes estdn intercalados en el pancreas exocrino y estan ricamente
irrigados por vasos sanguineos. Cada glandula endocrina tiene una arquitectura histoldgica Unica
adaptada a sus funciones especificas, pero todas comparten una dependencia comun de ricas redes




capilares. Este capitulo explorara la histologia detallada de las glandulas endocrinas, centrandose en la
organizacién celular y la produccién y liberacidn de hormonas, como conocimiento esencial necesario
para comprender su papel en el mantenimiento del equilibrio fisioldgico y la respuesta a los cambios
ambientales. El sistema endocrino puede verse afectado por una serie de patologias que alteran la
produccién o la accion hormonal. Entre los trastornos mds comunes se encuentran el hipertiroidismo y el
hipotiroidismo, causados por una produccion excesiva o deficiente de hormonas tiroideas,
respectivamente, a menudo debido a afecciones autoinmunes como la enfermedad de Graves o la
tiroiditis de Hashimoto. La diabetes mellitus, un trastorno de la produccién o sensibilidad a la insulina por
parte del pancreas, es una de las principales causas de morbilidad en todo el mundo. Los trastornos
suprarrenales, como el sindrome de Cushing y la enfermedad de Addison, surgen de desequilibrios en la
produccién de cortisol, mientras que los adenomas hipofisarios pueden provocar una secrecién anormal
de multiples hormonas, dando lugar a afecciones como la acromegalia o el hipopituitarismo.

9.1 Glandula Adrenal

La preparacion muestra la glandula adrenal
(Suprarrenal). Las glandulas adrenales
emparejadas se encuentran en el polo
superior de cada rifidn. Estan envueltas por
una densa cdpsula de tejido conectivo que
envia trabéculas delgadas al parénquima de
la glandula. El estroma estd compuesto por
fibras reticulares que sostienen las células
secretoras y la microvasculatura. Cada
gladndula suprarrenal consta de la corteza externa, bien vascularizada, y la médula interna de tincién
palida con una vena central prominente. Las células de la corteza suprarrenal secretan hormonas
esteroideas y estan organizadas en tres capas: a. Zona glomerulosa: ubicada inmediatamente debajo de
la cdpsula y que comprende aproximadamente el 15% de la corteza; contiene grupos redondeados de
células columnares o piramidales que secretan mineralocorticoides (especialmente aldosterona). b.
Zona fasciculata: una capa intermedia que ocupa entre el 65 y el 80% de la corteza suprarrenal; estd
formada por largos cordones de células grandes y poliédricas llenas de gotas lipidicas. Secretan
glucocorticoides (principalmente cortisol). c. Zona reticular: la capa mas interna que comprende
aproximadamente el 10% de la corteza suprarrenal; consiste en células pequefias y bien tefiidas
dispuestas en cordones irregulares intercalados con capilares anchos. Las células secretan
principalmente andrégenos débiles, incluida la dehidroepiandrosterona (DHEA). La médula suprarrenal
estd compuesta por células grandes del parénquima poliédrico (cromafin) de tincion palida, que se
asemejan a las neuronas simpaticas. Estas células estan dispuestas en cordones o grupos y sostenidas

por fibras reticulares y capilares sinusoidales. Las células cromafines secretan hormonas catecolaminas
(epinefrina y norepinefrina).



9.2 Glandulas tiroides y paratiroides

La preparacién muestra la glandula tiroides, envuelta por
una capsula de tejido conectivo fibroelastico, que da lugar a
tabiques colagenos finos que rompen la glandula en
lobulillos. El parénquima de la tiroides contiene foliculos
tiroideos redondeados de didmetro variable, revestidos por
epitelio simple de tirocitos (células foliculares) y luz central
densamente llena de coloide acidéfilo gelatinoso compuesto
de tiroglobulina. El estroma tiroideo esta bien vascularizado
con capilares fenestrados. La forma de los tirocitos (células
foliculares) varia de escamosas a columnares bajas. Los
tirocitos descansan sobre una I[dmina basal y exhiben nucleos redondos y centrales, abundante reticulo
endoplasmico rugoso (rER), complejos de Golgi, grdnulos secretores, numerosos fagosomas, lisosomas y
microvellosidades. Secretan hormonas tiroideas: T3 y T4. Las células parafoliculares (células C) se pueden
encontrar dentro de la ldmina basal del epitelio folicular o como grupos aislados entre los foliculos. Por
lo general, son mas grandes que las células foliculares y se tifien con menos intensidad. Numerosos y
pequeiios granulos secretores de células C contienen calcitonina. También hay un fragmento de una
glandula paratiroides incrustado en la capsula fibrosa de la glandula tiroides; los delicados tabiques
dividen la glandula en densas masas de células secretoras. Estas células, lamadas células principales
(principales), son poligonales pequefias, con nucleos redondos y prominentes y citoplasma ligeramente
aciddfilo de tincidon palida, que contiene granulos de hormona paratiroidea (PTH). Poblaciones mucho
mas pequefias de células oxifilicas, mas grandes que las células principales, con un fuerte citoplasma
eosindfilo, a menudo agrupadas, son probablemente derivadas inactivas y degeneradas de las células
principales.

9.3 Glandula adrenal y riiidn ipsilateral

La preparacidon muestra la glandula suprarrenal ubicada en el
polo superior del rifidn ipsilateral. Estdn envueltos por una
densa capsula de tejido conectivo que envia trabéculas
delgadas al parénquima de la glandula. El estroma esta
compuesto por fibras reticulares que sostienen las células
secretoras y la microvasculatura. Cada glandula suprarrenal
consta de corteza externa, bien vascularizada, y médula
interna de tincion palida con una vena central prominente. Las células de la corteza suprarrenal secretan
hormonas esteroides y estdn organizadas en tres capas: a. Zona glomerulosa: ubicada inmediatamente
debajo de la capsula y que comprende aproximadamente el 15% de la corteza; contiene grupos
redondeados de células columnares o piramidales que secretan mineralocorticoides (especialmente
aldosterona). b. Zona fasciculada: una capa intermedia que ocupa entre el 65 y el 80% de la corteza
suprarrenal; estd formada por largos cordones de células grandes y poliédricas llenas de gotas de lipidos.
Secretan glucocorticoides (principalmente cortisol). c. Zona reticular: la capa mas interna que comprende
aproximadamente el 10% de la corteza suprarrenal; consiste en células pequefias y bien tefiidas dispuestas
en cordones irregulares intercalados con capilares anchos. Las células secretan principalmente
andrégenos débiles, incluida la dehidroepiandrosterona (DHEA). La médula suprarrenal esta compuesta




por células grandes del parénquima poliédrico (cromafin) de tincién palida, que se asemejan a las
neuronas simpaticas. Estas células estan dispuestas en cordones o grupos y sostenidas por fibras
reticulares y capilares sinusoidales. Las células cromafines secretan hormonas catecolaminas (epinefrina
y norepinefrina).

9.4 Glandula pituitaria #1

La preparacién contiene la glandula pituitaria (hipdfisis),
gue estd compuesta por una parte anterior (adenohipofisis)
y una parte posterior (neurohipéfisis) que esta directamente
unida a la regidn del hipotadlamo del cerebro por un tallo
infundibular. La adenohipdfisis consiste en una gran pars
distalis (I6bulo anterior), que se observa principalmente en
esta secciodn, la pars tuberalis (parte craneal) y una delgada
pars intermedia adyacente a la pars nervosa. La
neurohipofisis contiene una gran pars nervosa y un tallo
infundibulo que esta unido al hipotdlamo en la eminencia media. La pars distalis consiste en cordones de
células con diferentes afinidades de tincidn (cromdfilos y croméfobos) rodeados por capilares
fenestrados y tejido conectivo reticular de soporte. Los croméfilos incluyen baséfilos y acidéfilos,
llamados asi por sus afinidades por los colorantes basicos y acidos, respectivamente. Los croméfobos
practicamente no estan tenidos. La pars intermedia es una zona estrecha que se encuentra entre la pars
distalis y la pars nervosa; contiene baséfilos, cromdfobos y quistes llenos de coloides de varios tamafios
derivados de la luz de la bolsa hipofisaria embrionaria. La pars nerviosa esta compuesta por células
gliales alargadas conocidas como pituicitos. Estas células parecen soportar numerosas fibras nerviosas
no mielinizadas que viajan desde el hipotalamo a través del eje hipotdlamo-hipofisario. Los materiales
neurosecretores pasan a lo largo de estas fibras nerviosas y se almacenan en regiones expandidas en la
terminacion de las fibras, que se conocen como cuerpos de Herring. La pars nervosa también contiene
una rica red de vasos sanguineos, principalmente capilares fenestrados.

9.5 Paratiroides

La preparacidn muestra una seccién de una glandula

paratiroides. Cada glandula paratiroides suele estar

incrustada en la capsula fibrosa de la glandula tiroides; 3

Los delicados tabiques dividen la glandula en densas ; :

masas de células secretoras, en forma de cordon. El

estroma del tejido conectivo se asocia con una cantidad

variable de células adiposas blancas. Las células

endocrinas de las glandulas paratiroides, llamadas

células principales, son pequeiias células poligonales con nucleos redondos y prominentes y citoplasma
ligeramente aciddfilo de tincidn palida. Sus granulos secretores citoplasmaticos contienen la hormona
paratiroidea (PTH), un importante regulador de los niveles de calcio en sangre. Poblaciones mucho mas
pequefias de células oxifilas, a menudo agrupadas, a veces también estan presentes en las glandulas
paratiroides, mas comunmente en individuos mayores. Son mas grandes que las células principales y se



caracterizan por un citoplasma fuertemente eosinéfilo. Las células oxifilicas son probablemente inactivas
y derivadas degeneradas de las células principales.

9.6 Pancreas endocrino #1

La preparacién exhibe secciones del pancreas, que comprende
un componente exocrino (glandula acinar serosa compuesta) y
un componente endocrino. El pancreas endocrino esta
representado por islotespancreaticos (islotes de Langerhans)
gue son masas esféricas de células endocrinas dispersas por
todo el tejido exocrino acinar del pancreas. La mayoria de los
islotes miden 100-200 um, constituyendo aproximadamente el
1-2% del volumen total del pancreas. Una capsula reticular muy
delgada envuelve cada islote, separandolo del tejido acinar
adyacente. Las células de los islotes son poligonales o redondeadas, mas pequefias y de tincidn mas clara
gue las células acinares circundantes, dispuestas en cordones y acompafiadas de capilares fenestrados.
Los principales tipos celulares de islotes pancreaticos son:

- Células a (A) — secretan glucagén
- Células B (B) — las mds numerosas, secretan insulina
- Células 6 (D) — secretan somatostatina

- Células PP (F) — secretan polipéptido pancreatico.

9.7 Pancreas endocrino #2

La preparacién exhibe secciones del pancreas, que
comprende un componente exocrino (glandula acinar
serosa compuesta) y un componente endocrino. El
pancreas endocrino esta representado por islotes
pancreaticos (islotes de Langerhans) que son masas
esféricas de células endocrinas dispersas por todo el tejido
exocrino acinar del pancreas. La mayoria de los islotes
miden 100-200 um, constituyendo aproximadamente el 1-
2% del volumen total del pancreas. Una cdpsula reticular
muy delgada envuelve cada islote, separandolo del tejido acinar adyacente. Las células de los islotes son
poligonales o redondeadas, mas pequefias y de tincidn mas clara que las células acinares circundantes,
dispuestas en cordones y acompafadas de capilares fenestrados. Los principales tipos celulares de
islotes pancredticos son:

- Células a (A) — secretan glucagén

- Células B (B) — las mas numerosas, secretan insulina
- Células 6 (D) — secretan somatostatina

- Células PP (F) — secretan polipéptido pancreatico.



9.8 Enfermedad nodular folicular tiroidea (bocio multinodular)

La preparacién muestra la tiroides y un fragmento de paratiroides. El
fragmento tiroideo contiene tres nddulos bien delimitados, sin capsula
gruesa, de diferentes diametros, constituidos por foliculos dilatados de
tamafio variable con el epitelio aplanado, sumados a un patrén
microfolicular, sin atipia citolégica significativa. Hay agregados de
foliculos pequefios en los polos de los foliculos coloides grandes
(Sanderson polster). Hay una compresion relativa del tejido tiroideo no
nodular.

9.9 Glandula pituitaria #2

La preparacidn contiene la glandula pituitaria (hipofisis),
gue esta compuesta por una parte anterior
(adenohipdfisis) y una parte posterior (neurohipdfisis) que
esta directamente unida a la regidn del hipotalamo del , ‘ .
cerebro por un tallo infundibular. La adenohipd&fisis e
consiste en una gran pars distalis (I6bulo anterior), que se .
observa principalmente en esta seccion, la pars tuberalis
(parte craneal) y una delgada pars intermedia adyacente a
la pars nervosa. La neurohipéfisis contiene una gran pars
nervosa y un tallo infundibulo que esta unido al
hipotdlamo en la eminencia media. La pars distalis consiste en cordones de células con diferentes
afinidades de tincion (croméfilos y cromdéfobos) rodeados por capilares fenestrados y tejido conectivo
reticular de soporte. Los cromdfilos incluyen baséfilos y aciddfilos, llamados asi por sus afinidades por
los colorantes basicos y acidos, respectivamente. Los cromdéfobos practicamente no estdn teiidos. La
pars intermedia es una zona estrecha que se encuentra entre la pars distalis y la pars nervosa; contiene
basodfilos, cromdéfobos y quistes llenos de coloides de varios tamafos derivados de la luz de la bolsa
hipofisaria embrionaria. La pars nerviosa estd compuesta por células gliales alargadas conocidas como
pituicitos. Estas células parecen soportar numerosas fibras nerviosas no mielinizadas que viajan desde el
hipotdlamo a través del eje hipotdlamo-hipofisario. Los materiales neurosecretores pasan a lo largo de
estas fibras nerviosas y se almacenan en regiones expandidas en la terminacidon de las fibras, que se
conocen como cuerpos de Herring. La pars nervosa también contiene una rica red de vasos sanguineos,
principalmente capilares fenestrados.

9.10 Glandula Tiroides

La preparacion muestra la glandula tiroides, envuelta T U
por una capsula de tejido conectivo fibroelastico, que ‘ o

da lugar a tabiques colagenos finos que rompen la .

glandula en lobulillos. El parénquima de la tiroides

contiene foliculos tiroideos redondeados de diametro ‘ ; »
variable, revestidos por epitelio simple de tirocitos



(células foliculares) y luz central densamente llena de coloide acidéfilo gelatinoso compuesto de
tiroglobulina. El estroma tiroideo esta bien vascularizado con capilares fenestrados. La forma de los
tirocitos (células foliculares) varia de escamosas a columnares bajas. Los tirocitos descansan sobre una
|lamina basal y exhiben nicleos redondos y centrales, abundante reticulo endoplasmico rugoso (rER),
complejos de Golgi, granulos secretores, numerosos fagosomas, lisosomas y microvellosidades. Secretan
hormonas tiroideas: T3 y T4. Las células parafoliculares (células C) se pueden encontrar dentro de la
lamina basal del epitelio folicular o como grupos aislados entre los foliculos. Por lo general, son mas
grandes que las células foliculares y se tifien con menos intensidad. Numerosos y pequefios granulos
secretores de células C contienen calcitonina.

9.11 Multinodular parathyroid gland hyperplasia




Virtual Microscopy

CAPITULO 10

CAPITULO 10 - Cavidad oral y tracto digestive

El aparato digestivo es un sistema muy complejo y
dinamico responsable de la descomposicién de los
alimentos en nutrientes que el organismo puede
absorber y utilizar como fuente de energia,
crecimiento y reparacién. Comprende una
compleja serie de drganos, cada uno con funciones
especializadas. En general, el aparato digestivo
puede dividirse en érganos huecos (con un lumen)
y organos solidos (6rganos glandulares) que
ayudan en la digestidn. La estructura mas grande
del aparato digestivo es el tracto gastrointestinal
(Gl). La cavidad oral es la primera parte del tubo
digestivo y desempefia un papel crucial en el
procesamiento mecanico y quimico inicial de los alimentos. Incluye Ios labios, las mejillas, los dientes, la
lengua, el paladar duro y blando y las glandulas salivales. Las glandulas salivales principales son la pardtida,
la submandibular y la sublingual. También hay numerosas glandulas salivares menores mas pequefias
repartidas por toda la cavidad oral. Los drganos huecos sirven de conductos por los que pasan los
alimentos o el quimo gastrico durante el proceso de digestidn. Entre ellos se encuentran el eséfago, el
estdmago y el intestino delgado y grueso. Los érganos huecos del tracto gastrointestinal contienen cuatro
capas: la capa mas interna o mucosa, la submucosa debajo de la mucosa, seguida de la muscularis propria
y la adventicia o serosa, como capa mas externa. Esta organizacién en cuatro capas del tubo digestivo es
una caracteristica histoldgica adaptada a sus caracteristicas funcionales especificas. El eséfago es un tubo
muscular que conecta la faringe con el estémago. El esdfago estd revestido de epitelio escamoso
estratificado para protegerlo de la abrasion. El estdmago es un érgano muscular en forma de J que realiza
tanto la digestion mecanica (agitando los alimentos) como la digestion quimica (a través del jugo gastrico).
El epitelio columnar simple que recubre el estdmago contiene rugosidades (pliegues) que permiten la
expansion después de las comidas. El intestino delgado estad formado por el duodeno, el yeyuno y el ileon,
y es el principal lugar de digestion y absorcidn de nutrientes. La mucosa del intestino delgado presenta
unos pliegues, denominados vellosidades intestinales. El revestimiento del intestino delgado esta formado
por epitelio columnar simple con dos tipos de células clave: los enterocitos (células columnares con
microvellosidades en su superficie), que forman el borde en cepillo, y las células caliciformes, que secretan
moco para lubricar el revestimiento intestinal y protegerlo del quimo acido y las enzimas digestivas. El

intestino grueso incluye el ciego, el apéndice, el colon (ascendente, transverso, descendente y sigmoide)
y el recto, estando desprovisto de vellosidades intestinales. Esta seccion de la biblioteca virtual ilustra las



caracteristicas histoldgicas del aparato digestivo, como paso previo a la comprensién de las caracteristicas
histopatoldgicas de las lesiones no tumorales y tumorales que afectan a los érganos del aparato digestivo.

10.1 Ulcera péptica #1

La preparacién muestra el antro con una ulcera que afecta a la mucosay ala
submucosa, con su base representada por tejido fibroso, asociado a
inflamacidn activa y crdnica. La superficie estd cubierta por restos necrdticos
y neutroéfilos. Se afiade necrosis fibrinoide, tejido de granulacién, trombos y
engrosamiento de los vasos sanguineos que presentan endarteritis
obliterante.

10.2 Ulcera péptica #2

La preparacién muestra una gran ulceracidn estomacal, que se
extiende hasta la submucosa, cubierta por restos
fibrinopurulentos, con neutrdfilos y abundante pigmento
hemosiderina. También hay un infiltrado inflamatorio
asociado, con tejido de granulacion. La lesidon se acompafia de
tejido fibroso e hialinizacion en la base y los margenes, con
engrosamiento de los vasos (endarteritis obliterante).

10.3 Ulcera péptica en fase aguda

La preparacién muestra la regién del antro con una Ulcera que afecta a
la mucosa vy, focalmente, a la submucosa. La base esta representada por
tejido fibroso, asociado a inflamacién activa y crénica. La superficie esta
cubierta por restos necréticos y abundantes neutréfilos. Se afiade
necrosis fibrinoide, tejido de granulacidn, trombos y engrosamiento de
los vasos sanguineos que presentan endarteritis obliterante.

10.4 Labio

El componente externo del labio consiste en una pielcon una
epidermis delgada (epitelio escamoso estratificado
gueratinizado), sostenida por una dermis que contiene glandulas
sudoriparas ecrinas, glandulas sebaceas y foliculos pilosos. La
piel estd conectada al bermellén (borde libre), que se distingue
por su color rojo, estando revestida por epitelio escamoso
estratificado queratinizado y paraqueratinizado, con papilas de
tejido conectivo profundas y ricamente vascularizadas. La unién
mucocutdnea marca la transicion al componente interno del
labio (mucosa oral), que esta revestida por epitelio escamoso estratificado no queratinizado, sostenido
por lamina propia y submucosa, que contiene multiples glandulas salivales mucoserosas menores




(gldandulas labiales). EIl componente central del labio es el musculo orbicular de la cabeza, un musculo
esquelético estriado.

10.5 Es6fago y union gastroesofagica

La preparacién muestra una seccién del eséfago
(derecha), un tubo muscular compuesto por las
cuatro capas caracteristicas del tracto
gastrointestinal. La mucosa estd compuesta por
epitelio escamoso estratificado no queratinizado, ldamina propia, de tejido conectivo, y muscularis
mucosae, compuesta por una fina capa longitudinal de musculo liso interrumpida por glandulas
esofagicas. La submucosa es un tejido conectivo que contiene glandulas secretoras de moco esoféagico
con conductos revestidos por epitelio cubico simple, cilindrico simple y cubico estratificado. La muscular
externa, dispuesta en capas circulares internas y longitudinales externas, contiene musculo esquelético
en el tercio superior, mezclado con musculo liso en el tercio medio (como se ve en esta seccion), y solo
musculo liso en el tercio inferior. La capa serosa estd compuesta por tejido conectivo recubierto de
mesotelio. También podemos observar la unidn gastroesofdgica o unidn cardioesofagica, como limite
entre el esofago (derecha) y la region cardial del estdmago (izquierda). En esta region, tanto el eséfago
como el estdmago estan compuestos por las cuatro capas caracteristicas del tracto gastrointestinal, ya
gue las capas son continuas a través de la unién gastroesofdgica. El epitelio del revestimiento de la
mucosa cambia bruscamente, pasando del epitelio escamoso estratificado esofagico no queratinizado al
epitelio gastrico cilindrico simple, con fosas gastricas y glandulas secretoras de moco cardial situadas a
ambos lados de la unidn.

10.6 Eséfago

La preparacidn muestra una seccidn transversal del eséfago, un tubo
muscular compuesto por las cuatro capas caracteristicas del tracto
gastrointestinal. La mucosa estd compuesta por epitelio escamoso
estratificado no queratinizado, lamina propia, de tejido conectivo, y ‘
muscularis mucosae, compuesta por una fina capa longitudinal de
musculo liso interrumpida por glandulas esofagicas. La submucosa es un
tejido conectivo, que puede contener, principalmente en la mitad de la
longitud del eséfago, glandulas secretoras de moco esofagico con
conductos revestidos por epitelio cubico simple, cilindrico simple y cibico estratificado. La muscular
externa, dispuesta en capas circulares internas y longitudinales externas, contiene musculo esquelético
en el tercio superior (como se ve en esta seccidn), mezclado con musculo liso en el tercio medio y solo

musculo liso en el tercio inferior. La adventicia estda compuesta por tejido conectivo laxo continuo con
serosa en la regién subdiafragmatica.



10.7 Estémago - Region fundica

La preparacién muestra un fragmento de la regién
fundica del estdmago. La mucosa esta compuesta
por células superficiales que recubren las fosas
gastricas, que contienen granulos de mucindgeno
en el polo apical y las glandulas fundicas (gdstricas).
Las glandulas gastricas son glandulas tubulares,
revestidas por varios tipos de células: células
mucosas del cuello, mas pequefias y ligeramente
tefidas, células parietales o marginales, mas grandes, redondas y con citoplasma eosindfilo, y células
principales (pepsinégenas), mds intensamente tefiidas y mds numerosas que se encuentran en la base
de las glandulas. Por otra parte, podemos encontrar, las células enteroendocrinas, que son células
pequefias y de tincion palida que se disponen en la base de la gldndula. La muscularis mucosae esta
compuesta por una capa delgada circular interna y una longitudinal externa de células musculares lisas.
La submucosa es un tejido conectivo y la muscular externa contiene células musculares lisas en las capas
circular y longitudinal, complementadas focalmente por una tercera capa oblicua interna. La capa serosa
se encuentra cubriendo todo el érgano.

10.8 Duodeno #1

La preparacién muestra un espécimen de duodeno, que se
compone de cuatro capas. Los pliegues de la mucosay la
submucosa forman plicas circulares. La mucosa tiene
vellosidades intestinales delgadas en forma de dedos revestidas
por epitelio cilindrico simple, con enterocitos (células
absorbentes) y células caliciformes secretoras de moco. Las criptas intestinales (Lieberkihn) o glandulas
tubulares simples se encuentran en la base de las vellosidades. La muscularis mucosae es discontinua
debido a las extensiones focales de las glandulas submucosas de Brunner, que secretan una mucosidad
alcalina. La muscular externa esta compuesta por dos capas de musculo liso (circular interna y
longitudinal externa). La capa serosa esta cubriendo el érgano.

10.9 Duodeno #2

La preparacién muestra un espécimen de duodeno, que
se compone de cuatro capas. Los pliegues de la mucosa
y la submucosa forman plicas circulares. La mucosa
tiene vellosidades intestinales delgadas en forma de
dedos revestidas por epitelio cilindrico simple, con
enterocitos (células absorbentes) y células caliciformes
secretoras de moco. Las criptas intestinales (Lieberkiihn) o glandulas tubulares simples se encuentran en
la base de las vellosidades. Sus bases contienen células madre, junto con células de Paneth, con
evidentes granulos eosindfilos de lisozima. La Idamina propia puede contener elementos del tejido
linfatico asociado a la mucosa (MALT). La muscularis mucosae es discontinua debido a las extensiones
focales de las glandulas submucosas de Brunner, que secretan una mucosidad alcalina. El plexo nervioso




mientérico de Auerbach se observa entre las dos capas de la muscular externa (circular interna y
longitudinal externa). La capa serosa esta cubriendo el érgano.

10.10 Yeyuno

La preparacién muestra la histologia del yeyuno que presenta cuatro :
capas: mucosa, submucosa, muscular propia (muscular externa) y serosa. !
La mucosa estd formada por epitelio cilindrico simple con enterocitos y \]
células caliciformes, ldmina propia (tejido conectivo laxo) y muscular de ]

la mucosa. La mucosa superficial aumenta enormemente gracias a la ]] -.
evaginacion de las vellosidades. La mucosa también contiene glandulas ;
tubulares cortas, rectas y simples (glandulas intestinales), cominmente ;
llamadas criptas de Lieberkiihn. La submucosa es una capa de tejido
conectivo que contiene vasos sanguineos, vasos linfaticos y nervios. La
muscular externa consta de dos capas de musculo liso: una capa circular interna y una capa longitudinal
externa. La capa serosa esta compuesta por tejido conectivo y mesotelio.

10.11 ileon _
La preparacién muestra la histologia del ileon que comprende cuatro capas: - ,
mucosa, submucosa, muscular propia (muscular externa) y serosa. La mucosa
consiste en epitelio cilindrico simple con enterocitos y células caliciformes,
lamina propia (tejido conectivo laxo) y muscular de la mucosa. Ademas, la
mucosa consiste en parches conspicuos de tejido linfoide, llamados placas de
Peyer, que pueden sobresalir en la luz y también extenderse a la submucosa. La
mucosa también contiene glandulas tubulares cortas, rectas y simples
(glandulas intestinales), cominmente llamadas criptas de Lieberklhn. La
mucosa superficial aumenta enormemente gracias a la evaginacion de las vellosidades. La muscular
externa consta de dos capas de musculo liso: una capa circular interna y una capa longitudinal externa.
La capa serosa estd compuesto por tejido conectivo y mesotelio.

10.12 Colon

La preparacién muestra un fragmento de colon,

compuesto por las cuatro capas caracteristicas del B aF S >
tracto gastrointestinal. La mucosa carece de oadh . _11‘:;‘;-'"

vellosidades o pliegues circulares y muestra e

criptas regularmente dispuestas (criptas de Lieberkiihn), compuestas por enterocitos y numerosas
células caliciformes, separadas por una lamina propia de tejido conectivo laxo, con elementos de tejido
linfatico asociado a la mucosa focal (MALT). A continuacién encontramos la capa muscular de la mucosa,
formada por musculo liso seguida de la submucosa, compuesta por tejido conectivo, que contiene el
plexo nervioso de Meissner submucoso. La capa de musculo externo, tiene una circular interna y
longitudinal externa de musculo liso, junto con plexo nervioso de Auerbach mientérico. La capa muscular



externa se consolida en tres haces distintos de musculo liso (Taenia coli), en los seres humanos
(parcialmente visto en esta preparacién).

10.13 Apéndice #1

La preparacidén muestra una seccidn transversal de un
apéndice, que se compone de las cuatro capas
caracteristicas del tracto gastrointestinal. La mucosa esta
constituida por epitelio cilindrico simple, sin plicas
circulares ni vellosidades, que contiene enterocitos y
células caliciformes. Las criptas son mds cortas y menos
numerosas que en el colon, la Idmina propia tiene
numerosos nédulos linfaticos y la muscularis mucosa es
discontinua. La submucosa también puede contener nddulos linfaticos que se extienden desde la [dmina
propia. La muscular externa comprende dos capas delgadas de musculo liso (circular interna 'y
longitudinal externa) y la capa externa esta representada por serosa.

10.14 Esofagitis erosiva aguda —

La preparacién muestra una extensa erosién de la mucosa
esofagica. La ldmina propia contiene un abundante infiltrado
inflamatorio, compuesto por neutrofilos, linfocitos y
macroéfagos. La inflamacidn se extiende focalmente a la
submucosa. Los vasos sanguineos de la ldmina propia K
muestran congestidn, alternando con hiperemia y formacion ‘
de trombos. También hay hemorragias focales. 2‘

10.15 Adenocarcinoma infiltrante esé6fago

La preparacién muestra un adenocarcinoma infiltrante,
moderadamente diferenciado, que invade la parte externa de la
pared del eséfago, con disociacidn de la muscular esofagica
propiamente dicha, y se extiende hasta la submucosa. La mucosa
esofagica no estd afectada por el tumor, lo que sugiere que el tumor
podria ser secundario. También hay evidencia de invasidn vascular,
sumada a la invasién perineural.




10.16 Apendicitis ; e

La preparacidn muestra un infiltrado inflamatorio agudo, con )
predominio de neutrdéfilos que afecta a todas las capas de la pared
apendicular. También hay erosiones mucosas, abscesos dispersos

en las criptas e inflamacidn serosa (peritonitis).

10.17 Adenoma tubulovelloso colon

La preparacién muestra un adenoma tubulovelloso. Se trata
de una neoplasia benigna, premaligna, compuesta por epitelio
colorrectal displasico, con arquitectura de criptas conservada,
junto con elongacidn variable de las criptas y un mayor nimero
de glandulas. Hay una displasia de epitelio de bajo grado
(pérdida de polaridad celular, nicleos hipercromaticos, con
forma de huso y estratificacién). Hay una disminucion de la
cantidad de células caliciformes y células absorbentes. El
componente velloso muestra una caracteristica que se asemeja
a las vellosidades del intestino delgado, representando entre el
25y el 75% del adenoma.

10.18 Apéndice #2

La preparacién muestra una seccién transversal de un apéndice, que se
compone de las cuatro capas caracteristicas del tracto gastrointestinal.
La mucosa esta constituida por epitelio cilindrico simple, sin plicas
circulares ni vellosidades, que contiene enterocitos y células
caliciformes. Las criptas son mas cortas y menos numerosas que en el
colon, la ldmina propia tiene numerosos nddulos linfaticos y la
muscularis mucosa es discontinua. La submucosa también puede
contener nédulos linfaticos que se extienden desde la [dmina propia. La muscular externa comprende
dos capas delgadas de musculo liso (circular interna y longitudinal externa) y la capa externa esta
representada por serosa.

10.19 Lengua

La preparacién muestra los componentes de la lengua. La
superficie ventral esta cubierta por mucosa oral, que contiene
epitelio escamoso estratificado no queratinizado y tejido
conectivo laxo, mientras que la superficie dorsal esta cubierta
por una mucosa especializada que contiene multiples tipos de
papilas y papilas gustativas. Existen papilas foliadas, como
crestas paralelas en los bordes laterales, delimitadas por
surcos mucosos profundos, papilas fungiformes (en forma de




hongo) y papilas circunvaladas, en forma de V, rodeadas de profundas hendiduras, que reciben la
secrecion de glandulas salivales serosas (glandulas de von Ebner), todas ellas cubiertas por epitelio
escamoso estratificado no queratinizado. También hay papilas filiformes, como proyecciones cénicas
cubiertas por epitelio escamoso estratificado queratinizado, Las papilas gustativas son estructuras
elipticas palidas que se encuentran en el epitelio de las papilas foliadas y circunvaladas o en el epitelio
cercano, que contienen células con receptores gustativos. También hay musculo esquelético central,
dispuesto en tres haces en dngulo recto entre si, asociado con células adiposas. Por otra parte, las
gladndulas salivares menores se dispersan por toda la lengua.

10.20 Diente - Desmineralizado (descalcificado) seccion #1

La preparacién muestra la dentina y la pulpa dental, cada y o
una con caracteristicas y funciones histoldgicas distintas. La /‘“Y /

dentina contiene tubulos dentinarios que albergan procesos y " A \ /
odontoblasticos, que se extienden desde la interfase pulpa- 4 a/ )

dentina hasta las uniones dentina-esmalte o dentina-
cemento. La pulpa dental esta formada por tejido conectivo laxo, estd rodeada de dentina y revestida
por odontoblastos a lo largo de la interfase pulpa-dentina. La pulpa contiene vasos sanguineos, nervios y
muchas células del tejido conectivo, junto con células linfoides.

10.21 Estdmago - Region pildrica

La region pildrica del estdbmago estd compuesta por las cuatro capas & of
caracteristicas del tracto digestivo. La mucosa esta compuesta por
epitelio, ldAmina propia y muscular de la mucosa. Las fosas gastricas, ! ?
como invaginaciones superficiales, estan revestidas de células

mucosas superficiales y son muy profundas, a menudo se extienden

mas de la mitad de la mucosa muscular. Las glandulas piléricas N,
aparecen como secciones transversales de glandulas tubulares cortas |

y ramificadas de células secretoras de moco que desembocan en el

fondo de las fosas gdstricas. La ldmina propia consiste en pequefias 1"
cantidades de tejido conectivo que se encuentran entre las fosas y las
glandulas. La muscularis mucosae estd formada por capas delgadas de células musculares lisas. La
submucosa esta formada por tejido conectivo. La muscular externa tiene dos capas de células
musculares lisas, con una capa circular interna marcadamente engrosada que forma el esfinter pildrico.
La capa serosa estd cubriendo el érgano.

e



10.22 Diente - Desmineralizado (descalcificado) seccidon #2

La preparacién muestra el complejo dentina-pulpa.

La pulpa dental estd formada por tejido conectivo P\
laxo, que contiene fibroblastos estromales, que se A |
encuentran en el centro de la pulpa y constituyen la & A "*/' { S
poblaciéon de células pulpares mas abundante. ; ’ *L
Ademas, los odontoblastos son el segundo tipo de " ad

células pulpares, que se sitdan en la zona periférica. : A

También se encuentran en la pulpa dental _

numerosos capilares y nervios. La dentina contiene

tubulos dentinarios, en los que se localizan las apdfisis de los odontoblastos. Los tubulos dentinarios son
tubos delgados que van radialmente desde la pulpa del diente hasta el esmalte o cemento

10.23 Diente - seccion desgaste

La preparacién muestra una seccién obtenida por desgaste de la dentina y el

esmalte, junto con la unién dentina-esmalte, asi como el borde entre el \
esmalte y la dentina. Obsérvense los extremos ramificados de las apofisis
odontoblasticas que se ven aqui en la dentina del manto, justo debajo de la
unién dentina-esmalte. El esmalte contiene: laminillas de esmalte (la
estructura que pasa desde la superficie del esmalte hasta la unién dentina-
esmalte), penachos de esmalte, husos de esmalte y estrias de Retzius,
facilmente identificables en esta preparacién.

10.24 Apendicitis flemonosa aguda

La preparacién muestra un infiltrado inflamatorio agudo, con
predominio de neutréfilos que afecta a todas las capas de la pared
apendicular. También hay erosiones y ulceraciones de la mucosa,
abscesos dispersos en las criptas, colecciones luminales de
neutroéfilos, edema e inflamacidn serosa (peritonitis).

10.25 Adenocarcinoma tubular gastrico

La preparacién muestra un adenocarcinoma gastrico infiltrante
(de bajo grado) con patrén tubular predominante. El
adenocarcinoma gastrico presenta cambios arquitectdnicos
sutiles, con glandulas fusionadas irregularmente, agrandamiento
nuclear (alta relacidn nuclear/citoplasma), estratificacion e
hipercromasia, asociados con estroma desmoplasico y necrosis
intratumoral. El tumor presenta infiltracién de las capas
musculares mucosas y submucosas. La mucosa no afectada por el
tumor muestra metaplasia intestinal.



CAPITULO 11 Virtual Microscopy

CAPITULO 11 - Glandulas del tracto digestive

El tubo digestivo contiene glandulas intrinsecas situadas en
la mucosa o submucosa y glandulas asociadas que liberan
sus productos de secrecién en el tubo digestivo, facilitando
sus funciones especificas. Los drganos sdlidos del aparato
digestivo no procesan los alimentos directamente a través
de un lumen, sino que producen y secretan sustancias
esenciales para la digestion. Las glandulas salivales constan
de tres pares de glandulas principales: pardtidas,
submandibulares y sublinguales. Junto con estas glandulas
mayores, también hay glandulas salivales menores,
diseminadas por toda la cavidad oral. La inflamacién de las &3 2 f
glandulas salivales suele estar causada por infecciones (viricas o bacterianas), enfermedades autoinmunes
u obstruccién de los conductos (debido a cdlculos, es decir, sialolitiasis). El tumor maligno mas frecuente
de las glandulas salivales es el carcinoma mucoepidermoide, seguido del carcinoma adenoide quistico.
Estos tumores son muy infiltrantes y con frecuencia crecen a lo largo de las vainas nerviosas, un proceso
denominado invasion perineural. El higado estd compuesto por unidades funcionales denominadas
lobulillos, donde la sangre procedente del tubo digestivo se filtra a través de sinusoides revestidos por
células especializadas (hepatocitos) que realizan funciones metabdlicas. En el higado normal, las fibras de
reticulina tefiidas con plata de Gomori, forman un fino y organizado entramado reticular alrededor de los
hepatocitos y los sinusoides hepaticos, reflejando la disposicion de los hepatocitos en los lobulillos
hepaticos. La tincidn de reticulina ayuda a clasificar y estadificar la fibrosis en la patologia hepatica. La
esteatosis hepatica, o enfermedad del higado graso, se caracteriza por la acumulacién de grasa en los
hepatocitos. Se suele clasificar en enfermedad del higado graso no alcohdlica o alcohdlica. La cirrosis
representa la fase final de la enfermedad hepatica crénica y se caracteriza por la cicatrizacién irreversible
(fibrosis) y la alteracion de la arquitectura del higado, lo que conduce a la disfuncion hepatica y la muerte
de los hepatocitos. La fibrosis se asocia a la formacién de nddulos regenerativos caracteristicos. El tumor
hepatico benigno mas frecuente es el hemangioma hepatico, mientras que el cadncer hepatico primario
mas comun, a menudo asociado a cirrosis e infeccién crdénica por hepatitis B/C, es el carcinoma
hepatocelular. El colangiocarcinoma es una neoplasia maligna de los conductos biliares, a menudo
asociada a la colangitis esclerosante primaria o a infecciones parasitarias, en zonas endémicas. La vesicula
biliar es un érgano pequefio, hueco, en forma de pera, recubierto por el peritoneo, que tiene en la capa
mas interna una mucosa revestida por epitelio columnar simple con microvellosidades. El musculo liso y
la serosa son las capas siguientes. También puede estar implicado en procesos inflamatorios y tumorales.
El pancreas es una glandula mixta, con funciones exocrinas y endocrinas. La parte exocrina produce




enzimas digestivas (amilasa, lipasa y proteasas, como la tripsina) que se secretan al duodeno a través del
conducto pancredtico. Estas enzimas descomponen los hidratos de carbono, las grasas y las proteinas,
mientras que la porcion endocrina, formada por los islotes de Langerhans, segrega hormonas, como la
insulina y el glucagdn, que regulan los niveles de azlcar en sangre. Como todos los érganos sélidos, el
pancreas contiene tres componentes: cdpsula, estroma y parénquima. La forma mas comun y agresiva de
cancer es el adenocarcinoma ductal pancredtico, mientras que los tumores neuroendocrinos que surgen
de las células productoras de hormonas del pancreas se conocen como insulinoma y gastrinoma.

11.1 Higado #1

La preparacién muestra, un érgano parenquimatoso revestido
por una capsula densa e irregular de tejido conectivo (cdpsula
de Glisson) que envia tabiques, que dividen el higado en
I6bulos y lobulillos. El lébulo hepatico cldsico es una estructura
mas o menos hexagonal, aunque mal delimitada, que contiene
una vena central y unas tres triadas portales en su periferia, en
humanos. La vena central es una vénula relativamente grande
situada en el centro del lobulillo, rodeada de hepatocitos y
capilares sinusoidales. Los hepatocitos se disponen en [dminas
anastomosadas, de una o dos células de espesor, que irradian alrededor de la vena central. Los capllares
sinusoidales estdn situados entre las filas de los hepatocitos y estan revestidos por células endoteliales y
células de Kupffer. Las triadas portales estan situadas en las esquinas de los |dbulos, estando compuestas
por tejido conectivo que soporta una arteriola hepatica, una vénula porta y un conducto biliar
interlobulillar, revestido por un epitelio cubico simple. Los vasos linfaticos, los capilares y los nervios
variables también pueden estar asociados a las triadas portales.

11.2 Glandula Parétida

La preparacién muestra la mayor glandula salival serosa pura. La
glandula estd rodeada por una capsula densa e irregular de
tejido conectivo, que envia tabiques que dividen la glandula en
lobulillos y contiene un estroma de tejido conectivo laxo,
asociado con células adiposas blancas. El parénquima esta
formado por células secretoras dispuestas en acinos serosos,
con células basdfilas oscuras secretoras de proteinas con
nucleos redondos. Los conductos intralobulillares son conductos
intercalados, correspondientes a acinos individuales, revestidos LR

por epitelio cubico bajo simple y conductos estriados, revestidos por epitelio cilindrico simple con estrias
basales. Los conductos interlobulillares (extralobulillares o excretores) estan dispuestos en los tabiques
del tejido conectivo y estan revestidos por epitelio pseudoestratificado, estratificado cilindrico o
estratificado cubico.




11.3 Glandula salivar mixta - Glandula submaxilar

La preparacién muestra una glandula salival mixta mayor,
gue es principalmente serosa, mientras que su
componente mucoso es menor. La glandula estd rodeada
por una capsula de tejido conectivo denso e irregular, que
envia tabiques que dividen la glandula en lobulillos y
contiene un estroma de tejido conectivo laxo. El
parénquima esta formado por células secretoras
dispuestas en acinos o tubos, con células basdfilas oscuras
serosas (secretoras de proteinas), con nucleos redondos y células mucosas palidas, con nucleos
aplanados. Las semilunas de Giannuzzi (semilunas de Heidenhain) estdn compuestas por células serosas,
gue se disponen como una capa en las células mucosas. Los conductos intralobulillares son conductos
intercalados, correspondientes a acinos individuales, revestidos por epitelio cubico bajo simple y
conductos estriados, revestidos por epitelio cilindrico simple con estrias basales. Los conductos
interlobulillares (extralobulillares o excretores) estan dispuestos en los tabiques del tejido conectivo y
estan revestidos por epitelio cilindrico pseudoestratificado, estratificado cilindrico o estratificado cubico.

11.4 Pancreas #1

La preparacién muestra el pancreas, que es una
glandula mixta exocrina (alrededor del 98% del
componente exocrino) y endocrina (1-2% del
componente endocrino). La capsula estd formada por
tejido conectivo que envia tabiques delgados que
dividen el 6rgano en lobulillos. El estroma es tejido
conectivo laxo con vasos sanguineos, nervios y
microganglios nerviosos. El parénquima esta
representado por acinos serosos con células
centroacinares(células del conducto situadas dentro
de los acinos) y conductos intralobulares (conductos
intercalados, revestidos por epitelio cubico simple). Los conductos interlobulillares se encuentran fuera
de los lobulillos y estan revestidos por epitelio cilindrico simple, cilindrico estratificado o cubico
estratificado, sostenido por una gruesa capa de tejido conectivo. Los islotes de Langerhans (pancreas
endocrino) son grupos de células endocrinas redondas, dispersas y ligeramente tefiidas, con capilares
entre los cordones.




11.5 Pancreas #2

La preparacién muestra el pancreas, que
es una glandula mixta exocrina (alrededor
del 98% del componente exocrino) y
endocrina (1-2% del componente
endocrino). La capsula estad formada por
tejido conectivo que envia tabiques
delgados que dividen el érgano en
lobulillos. El estroma es tejido conectivo
laxo con vasos sanguineos, nervios y

microganglios nerviosos. El parénquima

esta representado por acinos serosos con células centroacinares (células del conducto situadas dentro
de los acinos) y conductos intralobulares (conductos intercalados, revestidos por epitelio cibico simple).
Los conductos interlobulillares se encuentran fuera de los lobulillos y estan revestidos por epitelio
cilindrico simple, cilindrico estratificado o cubico estratificado, sostenido por una gruesa capa de tejido
conectivo. Los islotes de Langerhans (pancreas endocrino) son grupos de células endocrinas redondas,
dispersas y ligeramente tefiidas, con capilares entre los cordones.

11.6 Pancreas #3

La preparacién muestra el pancreas, que es una glandula
mixta exocrina (alrededor del 98% del componente
exocrino) y endocrina (1-2% del componente endocrino).
La cdpsula esta formada por tejido conectivo que envia
tabiques delgados que dividen el érgano en lobulillos. El
estroma es tejido conectivo laxo con vasos sanguineos,
nervios y microganglios nerviosos. El parénquima esta
representado por acinos serosos con células
centroacinares (células del conducto situadas dentro de .
los acinos) y conductos intralobulares (conductos intercalados, revestidos por epitelio cubico simple). Los
conductos interlobulillares se encuentran fuera de los lobulillos y estan revestidos por epitelio cilindrico
simple, cilindrico estratificado o cubico estratificado, sostenido por una gruesa capa de tejido conectivo.
Los islotes de Langerhans (pancreas endocrino) son grupos de células endocrinas redondas, dispersas y
ligeramente tefidas, con capilares entre los cordones.

11.7 Adenoma pleomorfo de la glandula parétida #1

La preparacién muestra un tumor circunscrito y
encapsulado con dos componentes: epitelial (ductal) y
estromal (dominante). Los componentes epiteliales
forman la capa quistica interna. Los componentes del




estroma suelen ser mixoides, condroides o condromixoides. También hay un drea hialinizada o fibrética y

un borde de glandula parétida normal.

11.8 Esteatosis hepatica - patréon mixto (microvesicular y macrovesicular)

La preparacidn muestra la acumulacién de grasa en los hepatocitos con un
patrén mixto. Este patrén asocia la esteatosis macrovesicular, como gotas
grandes, que desplazan los nucleos, y la esteatosis microvesicular, como
gotas pequefias, que representan fases progresivas en el almacenamiento
de grasa en hepatocitos. Los espacios portales contienen las triadas
asociadas con un infiltrado mononuclear. También se observan sinusoides
congestionados entre los cordones de los hepatocitos.

11.9 Hepatitis granulomatosa

La preparacién muestra la presencia de multiples granulomas epitelioides
pequefios, compuestos por agregados de macréfagos epitelioides y células
gigantes multinucleadas ocasionales. No hay evidencia de necrosis central
caseosa caracteristica del granuloma de Mycobacterium tuberculosis. El
parénquima hepatico también muestra infiltrado inflamatorio crénico en
los espacios portales.

11.10 Pancreatitis intersticial aguda

La preparacién muestra un infiltrado inflamatorio agudo con preservacion
del parénquima lobulillar pancredtico, que contiene acinos y
conductos serosos. También hay un infiltrado de células linfociticas y
plasmaticas, edema parenquimatoso y edema intersticial. Ademas,
también se observa necrosis grasa de los tejidos peripancreaticos, con
macroéfagos cargados de lipidos y células eosindfilas poco teiiidas
(fantasma) anucleadas.

11.11 Pancreatitis aguda necrotizante (pancreatitis
hemorragica)

La preparacién muestra una hemorragia extensa que afecta a
los Iébulos pancreaticos, trombosis, con necrosis coagulativa
panlobulillar y falta de nucleos intactos, con algunos Iébulos
aun discernibles. También hay neutréfilos mezclados con
macréfagos y linfocitos. Ademads, también se observa necrosis
grasa de los tejidos peripancreaticos.

b
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11.12 Sialoadenitis viral con CMV (Citomegalovirus)

La preparacidn muestra edema intersticial, hiperemia intensa y un
denso infiltrado linfohistiocitario. También hay inclusiones virales
intranucleares caracteristicas de "ojo de buho" en conductos y
acinos. Otra caracteristica de la sialodenitis viral es la ausencia de
inflamacidén aguda.

11.13 Congestion pasiva cronica del higado

La preparacidn muestra venas centrales dilatadas y sinusoides
dilatados, con compresion de hepatocitos, con una discreta necrosis
hemorragica central por isquemia. También se observa un cambio
graso focal mediolobulillar (esteatosis macrovesicular y microvesicular),
mientras que los hepatocitos periportales no estan afectados.

11.14 Colecistitis gangrenosa &

€
La preparacidn muestra el engrosamiento de la pared de la vesicula \ \
biliar, con inflamacién transmural aguda, junto con necrosis o 2 3 \
isquémica, edema y hemorragias. La luz presenta erosiones, con § ,,‘.;; .
mucosa focal desprendida, y membranas intraluminales. También se ! {4

observan depésitos de fibrina en la superficie de la serosa.

11.15 Hepatitis crénica

La preparacién muestra la fibrosis progresiva de la placa
limitante que resulta en el agrandamiento de los tractos
portales y la extensidn fibrosa periportal estrellada, sumada
al puente fibroso porto-portal o porto-central. También
existe una inflamacidn portal formada por infiltrado
mononuclear (linfocitos y pocas células plasmaticas).
Ademas, existe una hepatitis de interfase o necrosis en sacabocados, con apoptosis de hepatocitos e
inflamacidn en la interfase parénquima-estroma, con infiltrado linfocitico. También se puede observar
hepatitis lobulillar focal compuesta por infiltrado mononuclear de los lobulillos hepaticos y aparicion de
hepatocitos necréticos o apoptoticos (cuerpos de Councilman). También existe una esteatosis difusa de
patrén mixto.




11.16 Hemangioma cavernoso hepatico #1

La preparacién muestra una proliferacion vascular circunscrita,
gue contiene vasos sanguineos dilatados de tamanio variable
revestidos por una sola capa de células endoteliales planas, sin
atipia citoldgica ni mitosis, y espesor de pared variable. Los
espacios vasculares estan separados por tabiques fibrosos, con
hialinizacién focal. La interfase con el parénquima hepatico
circundante es irregular y contiene un infiltrado leucocitario
focal.

11.17 Hemangioma cavernoso hepatico #2

La preparacién muestra una gran proliferacidn vascular pobremente
circunscrita, que contiene vasos sanguineos de tamafio variable,
dilatados y focalmente congestionados revestidos por una sola capa de
células endoteliales planas, sin atipia citoldgica ni mitosis, y espesor
variable de la pared. Los espacios vasculares estan separados por
tabiques fibrosos, con hialinizacién focal. La interfase con el
parénquima hepatico circundante es irregular y contiene un infiltrado
leucocitario focal. El parénquima hepatico remanente muestra
esteatosis microvesicular.

11.18 Quiste hidatidico hepatico

La preparacién muestra la presencia de un quiste hepatico, compuesto
por una membrana laminada externa acelular y una membrana
germinal. El contenido interno estd representado por protoscolices
adheridos con forma redonda-ovoide que contienen ganchos y una
ventosa. Alrededor del quiste hidatidico, hay una capa fibrdtica
evidente, con inflamacién cronica.

11.19 Cirrosis micronodular hepatica

La preparacién muestra un reemplazo completo de la arquitectura
hepatica normal con pequefios nédulos parenquimatosos regenerativos
redondeados, con pérdida de la relacion normal central-portal (de los
espacios portales, las venas centrales y el patrén radial de los
hepatocitos). Los nédulos contienen esteatosis mixta (cambio graso), de
tipo macrovesicular y microvesicular. Hay tabiques fibrosos relativamente
gruesos, asociados con infiltrado inflamatorio crénico variable (linfocitos
y macrofagos), que rodean los nédulos.




11.20 Tincidn de fibras reticulares - Higado i

La preparacion muestra una tincién de reticulina en el

higado. Hay fibras anastomosadas de reticulina, tefiidas

de negro, dentro de la cdpsula y los tabiques, que

sostienen los cordones de hepatocitos y los sinusoides, Q)
alrededor de la vena central y alrededor de los O
componentes de las triadas portales.

11.21 Higado #2

La preparacidon muestra un érgano parenquimatoso revestido por una
capsula densa e irregular de tejido conectivo (capsula de Glisson) que
envia tabiques, que dividen el higado en |6bulos y lobulillos. El I6bulo
hepatico cldsico es una estructura mas o menos hexagonal, aunque mal
delimitada, que contiene una vena central y unas tres triadas portales
en su periferia, en humanos. La vena central es una vénula
relativamente grande situada en el centro del lobulillo, rodeada de
hepatocitos y capilares sinusoidales. Los hepatocitos se disponen en
placas anastomosadas, de una o dos células de espesor, que irradian
alrededor de la vena central. Los capilares sinusoidales estan situados entre las placas de los hepatocitos
y estan revestidos por células endoteliales y células de Kupffer. Las triadas portales estan situadas en las
esquinas de los l6bulos, estando compuestas por tejido conectivo que soporta una arteriola hepdtica,
una vénula porta y un conducto biliar interlobulillar, revestido por un epitelio ctibico simple. Los vasos
linfaticos, los capilares y los nervios variables también pueden estar asociados a las triadas portales.

11.22 Quiste neoplasico mucinoso del pancreas asociado con adenocarcinoma ductal invasivo

La preparacidn muestra un quiste multilocular,
localizado en la cola pancreatica, con adherencias a la
capsula esplénica, revestido por epitelio gastrico con
atipia variable, de bajo y alto grado, que también
contiene estroma de tipo ovarico. En la capsula
esplénica se identifican estructuras ductales bien
diferenciadas, revestidas por un epitelio cubico
pleomoérfico leve.




11.23 Carcinoma adenoescamoso de pancreas

La preparaciéon muestra parénquima pancreatico con estructuras
glandulares revestidas por epitelio pleomdrfico estratificado
(componente de adenocarcinoma) y areas no ductales,
compuestas por nidos o ldminas de células con una marcada
atipia nuclear, queratinizacidn intracelular y aparentes puentes
intercelulares (componente escamoso extenso). Ademads, se
puede observar una invasiéon perineural del componente
€scamoso.

La preparacién muestra grandes piscinas de mucina
extracelular con baja celularidad, algunas de ellas
parcialmente revestidas por epitelio clbico bajo o con
pocas células en suspension, en las proximidades de
estructuras quisticas con papilas prominentes, revestidas
por epitelio atipico de bajo y alto grado con caracteristicas
intestinales. También hay parénquima pancreatico
remanente no afectado por neoplasia.

11.25 Adenocarcinoma ductal pancreatico

La preparacién muestra un parénquima pancreatico normal que
contiene una proliferacidn ductal heterogénea compuesta por
células con marcada atipia nuclear, dispuestas en conductos
glandulares angulados clasicos, estructuras cribiformes y areas
micropapilares. Las células tumoralesinvaden la muscular v :
externa del duodeno, los ganglios linfaticos locorregionales, los vasos sanguineos y Ias estructuras
nerviosas.

11.26 Adenocarcinoma ductal pancreatico asociado a neoplasia intraductal pancreatica (Panin)

La preparacién muestra un conducto de tamafio mediano que
recubre la secuencia de carcinoma in situ — carcinoma invasivo,
compuesto por adenocarcinoma ductal cldsico/convencional que se
disemina al azar alrededor de una arteria muscular y a través de los
tabiques del tejido conectivo. El parénquima pancredtico contiene
neoplasia intraepitelial pancredtica de bajo grado o una neoplasia
pancredtica extensa o lobulillar (Panin), asociada a metaplasia
acinar-ductal, pero también a una diseminacién intraductal del
tumor imitando un Panlin de alto grado (carcinoma ductal).




11.27 Adenocarcinoma ductal pancreatico - patron glandula espumosa

La preparacidn muestra un parénquima pancreatico normal y
glandulas bien formadas distribuidas al azar, con apariencia
benigna engafiosa, compuestas por células columnares con
abundante citoplasma eosindfilo, con aspecto de borde en
cepillo en el polo apical y nicleos basalmente orientados,
pequefios y dispuestos en forma irregular. También existe
invasion perineural y vascular ("signo de la arteria huérfana").

11.28 Adenoma pleomorfo de la glandula parétida #2

La preparacién muestra un tumor bien delimitado y encapsulado con
dos componentes: epitelial (ductal) y estromal condroide
(dominante). Los componentes epiteliales forman la capa quistica
interna y muestran células mioepiteliales conservadas. Los
componentes del estroma suelen ser mixoides, condroides o
condromixoides. También hay un area hialinizada o fibrdtica y un
borde de glandula pardtida normal.

11.29 Carcinoma adenoide quistico de la glandula
salival

La preparacidon muestra un tumor de gran tamario con
arquitectura sélida, tubular y cribiforme, compuesto por
células ductales y mioepiteliales con nucleos angulados
oscuros y citoplasma escaso, lo que le da un aspecto
basaloide. También son visibles células ductales cubicas
con citoplasma eosinéfilo y areas con patrén cribiforme.
También se observan gldbulos mixoides o hialinizados e
invasion perineural.




CAPITULO 12 Virtual Microscopy

CAPITULO 12 - Sistema respiratorio

El sistema respiratorio se encarga del intercambio de
oxigeno y diéxido de carbono entre el aire inhalado y
la sangre. Incluye los pulmonesy las vias respiratorias
representadas por un sistema ramificado de
bronquios que une los lugares de intercambio
gaseoso con el medio exterior. Desde el punto de
vista anatdmico, las vias respiratorias se dividen en
estructuras de las partes superior e inferior. Desde el
punto de vista funcional, el sistema respiratorio
incluye - una porcién conductora, que contiene las
cavidades nasales, la nasofaringe, la laringe, la
traquea, los bronquios, los bronquiolos y los
bronquiolos terminales; - una porcién respiratoria
gue interviene en el intercambio gaseoso y estd formada por los bronquiolos respiratorios, los conductos
alveolares y los alvéolos. Este sistema realiza tres funciones principales: filtracidn, conduccién del aire e
intercambio gaseoso. Ademas, la parte conductora del sistema respiratorio cambia la temperatura del aire
a la del cuerpo vy lo hidrata para que tenga el nivel de humedad adecuado, protege al cuerpo de sustancias
nocivas mediante la tos, favorece las funciones olfativas y de fonacion, y convierte la angiotensina | en
angiotensina Il. La mayor parte del sistema de conduccidén estad cubierta por epitelio respiratorio que
incluye dos tipos principales de células: células ciliadas y caliciformes. Las células caliciformes producen
moco que atrapa las particulas del aire, mientras que las células ciliadas tienen cilios superficiales que
mueven la fina capa de moco que contiene las particulas atrapadas. Esta estructura esta asociada a una
extensa red de vasos sanguineos, situados bajo el epitelio, que calientan el aire y a gldandulas seromucosas
en la submucosa, que participan en la humidificacidon del aire. La pared de la trdquea y los grandes
bronquios incluye anillos de cartilago hialino. Estos se convierten en placas cartilaginosas irregulares en
las ramificaciones mds pequefias. El tejido muscular liso también es un componente fundamental de la
pared del sistema de conduccidn respiratoria, capaz de modificar el didmetro de la via aérea y, por tanto,
el flujo de aire, sobre todo en aquellos conductos aéreos con menos cartilago. Los alvéolos, los lugares
celulares del intercambio de gases entre el aire inspirado y la sangre, son estructuras en forma de saco,
revestidas por epitelio alveolar. Las células alveolares de tipo |, que cubren la mayor parte de la superficie
alveolar, participan en los intercambios de gases. Las células alveolares de tipo Il secretan un material
tensioactivo denominado surfactante, que reduce la tensién superficial alveolar, evitando el colapso
alveolar durante la espiracién. El epitelio respiratorio puede verse afectado por toxinas quimicas inhaladas,




virus y bacterias. Ademas, las infecciones viricas pueden aumentar la vulnerabilidad a infecciones
bacterianas secundarias. El arbol bronquial también es un lugar importante para el desarrollo de
carcinomas de pulmdn, que a menudo se originan en zonas de metaplasia escamosa de la mucosa
bronquial, en grandes fumadores. Esta seccion de la biblioteca virtual ilustra las caracteristicas histoldgicas
de los pulmones y de la parte conductora del sistema respiratorio, como paso previo a la comprensién de
las caracteristicas histopatoldgicas de las lesiones no tumorales y tumorales que afectan a los
componentes del sistema respiratorio, como el quiste broncogénico, la bronconeumonia, la tuberculosis
pulmonar, el infarto pulmonar, la silicosis, el enfisema pulmonar, el hamartoma pulmonar y el carcinoma
pulmonar.

12.1 Traquea #1

La trdquea es un tubo de paredes delgadas con tres capas. La tunica

interna esta revestida con una mucosa respiratoria tipica, con epitelio '« 2 #
cilindrico pseudoestratificado ciliado. La lamina propia es rica en
fibras eldsticas y foliculos linfoides, mientras que las glandulas
traqueales seromucosas se encuentran en la capa submucosa (tela
submucosa). En la tunica media hay de dieciséis a 20 anillos de
cartilago hialino en forma de C. Las porciones libres de los anillos se
encuentran en la superficie posterior de la traquea. Un ligamento =~

fibroelastico y haces de musculo liso (musculo traqueal) se unen al pericondrio y unen las zonas abiertas
de estos cartilagos en forma de C. La tunica adventicia estd compuesta de tejido conectivo suelto con
Vasos sanguineos y nervios.

12.2 Pulmon fetal

La preparacién muestra los futuros espacios aéreos, que son pequefos, casi
completamente revestidos por una especie de epitelio cubico y separados
entre si por paredes anchas y celulares. También se observa la presencia de
bronquios y bronquiolos en desarrollo y regiones respiratorias, con
conductos alveolares y alveolos. Los conductos alveolares surgen de los
bronquiolos respiratorios, como conductos revestidos con un epitelio cubico
simple y relativamente pocos alvéolos, pequefias estructuras esféricas o en
forma de conducto.

12.3 Traquea #2

===

La traquea es un tubo de paredes delgadas con tres capas. La tunica interna
esta revestida con una mucosa respiratoria tipica, con epitelio cilindrico \
pseudoestratificado ciliado. La ldamina propia es rica en fibras elasticas y :

foliculos linfoides, mientras que las glandulas traqueales seromucosas se W
encuentran en la capa submucosa (tela submucosa). En la tunica media hay :
de dieciséis a 20 anillos de cartilago hialino en forma de C. Las porciones ‘ y = - J
libres de los anillos se encuentran en la superficie posterior de la traquea. Un -



ligamento fibroeldstico y haces de musculo liso (musculo traqueal) se unen al pericondrio y unen las
zonas abiertas de estos cartilagos en forma de C. La tunica adventicia estd compuesta de tejido conectivo
suelto con vasos sanguineos y nervios.

12.4 Traquea #3

La traquea es un tubo de paredes delgadas con tres capas. La tunica interna estd )
revestida con una mucosa respiratoria tipica, con epitelio cilindrico

pseudoestratificado ciliado. La Idmina propia es rica en fibras eldsticas y foliculos \
linfoides, mientras que las glandulas traqueales seromucosas se encuentran en la i NN

capa submucosa (tela submucosa). En la tinica media hay de dieciséis a 20 anillos b
de cartilago hialino en forma de C. Las porciones libres de los anillos se -3 .

encuentran en la superficie posterior de la trdquea. Un ligamento fibroeldstico y

haces de musculo liso (musculo traqueal) se unen al pericondrio y unen las zonas

abiertas de estos cartilagos en forma de C. La tlnica adventicia esta compuesta de tejido conectivo
suelto con vasos sanguineos y nervios.

12.5 Tuberculosis pulmonar - Tincién Ziehl-Neelsen

La preparacion muestra multiples granulomas redondeados de pulmén.
Utilizando un aumento mayor, se puede observar una tincion focal positiva de :
Ziehl-Neelsen (tincion AFB) de bacilos de Koch (rojo brillante o rosa), lo que : i
apoya el diagnéstico de tuberculosis pulmonar.

12.6 Tuberculosis pulmonar - Tincién H-E #1

La preparacién muestra una inflamacién granulomatosa necrotizante, con
numerosos granulomas. Los granulomas tuberculoides consisten en una zona
necrética central rodeada de histiocitos epitelioides, asociados a linfocitos y
células gigantes multinucleadas de tipo Langhans (nucleos dispuestos
periféricamente en forma de herradura). También hay granulomas no
necrotizantes.

12.7 Enfisema pulmonar

La preparacién muestra un agrandamiento anormal de los
espacios aéreos distales a los bronquiolos terminales, con
destruccién de septos alveolares, sin fibrosis significativa. Se
observan paredes alveolares fragmentadas. Puede haber
afectacidn centroacinar (que rodea el haz broncovascular),
afectacidn paraseptal y afectacién panacinar (como se ve en

esta preparacién). Puede haber grados variables de inflamacion.



12.8 Silicosis

La preparacién exhibe fragmentos pulmonares con nédulos compuestos por
haces de colageno, mezclados con fibroblastos e histiocitos que contienen
silice. Existe una marcada fibrosis progresiva, con colageno hialinizado y
condensado, sumado a algunos cristales de colesterol. Las espiculas aciculares
intracelulares y extracelulares con extremos puntiagudos, de hasta 5 micras,
pueden identificarse con luz polarizada ya que muestran birrefringencia (no se
muestran en este tipo de preparacién).

12.9 Sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) y
bronconeumonia

La preparacién muestra la fase exudativa (aguda) del dafio alveolar
difuso. Hay cambios alveolares, con depdsito de membranas hialinas en
conductos alveolares y paredes de los sacos, edema intersticial y edema
intraalveolar, y colapso focal de los alvéolos. La neumonia superpuesta
se demuestra por la presencia de exudado fibrinopurulento
intraalveolar con neutrdfilos. También se observa denudacion y
necrosis de neumocitos tipo |. Los vasos sanguineos muestran necrosis de células endoteliales,
agregacion intraluminal de neutrdfilos, micro tromboembolia y hemorragias.

12.10 Neumonia intersticial celular inespecifica

La preparacién muestra un infiltrado inflamatorio mononuclear
intersticial focal, que incluye linfocitos, macréfagos vy,
ocasionalmente, células plasmaticas. A esto se suman edema
intraalveolar y hemorragias alveolares focales.

12.11 Carcinoma de células escamosas de pulmoén

La preparacién muestra areas con células escamosas atipicas bien
diferenciadas, con puentes intercelulares y queratinizacidon focal, incluidas
las perlas de queratina. A esto se suma abundante inflamacidn y necrosis
tumoral, asociada a la rotura de los nucleos celulares. También se
identifican mitosis.

12.12 Infarto pulmonar

La preparacidn muestra una zona de forma triangular de hemorragia
subpleural con necrosis coagulativa que exhibe necrosis isquémica de las
paredes alveolares, bronquiolos y arterias, con pérdida de nucleos




alveolares. Hay un gran vaso asociado trombo antemortem asociado a un gran vaso, que muestra capas
de eritrocitos y fibrina (lineas de Zahn). El trombo esta parcialmente organizado por la migracién de
fibroblastos y miofibroblastos.

12.13 Bronconeumonia, pleuritis y carcinoma de células escamosas de pulmoén

La preparacién muestra la congestién vascular, el
exudado fibrinopuruelento intraalveolar focal, glédbulos
rojos y fibrina intraalveolar focal, junto con los depdsitos
de fibrina asociados con leucocitos en la pleura visceral
(pleuritis). A ello se afiaden areas variables compuestas
por células escamosas atipicas (carcinoma de células
escamosas).

12.14 Cuerpos extrainos bronquiales y alveolares

La preparacién muestra cuerpos extrafios en la luz de un bronquio y en
los espacios alveolares. Se observan células vegetales y secciones de
células musculares estriadas, asociadas con un material granular
marrén-negro en una luz bronquial segmentaria (terciaria). También se
observa edema alveolar focal.

12.15 Quiste broncogénico

La preparacién muestra una lesién quistica bien delimitada revestida por
epitelio de tipo respiratorio. El quiste esta parcialmente lleno de material
seroso. La pared del quiste contiene células musculares lisas y algunas glandulas
serosas en una banda de tejido.

12.16 Hamartoma pulmonar

La preparacién muestra una masa tumoral relativamente bien delimitada,
compuesta principalmente por diferentes tejidos mesenquimales, con cartilago
hialino, tejido adiposo blanco, algo de musculo liso y hueso. También hay células
fusiformes y areas fibromixoides. Estos componentes se mezclan con células
epiteliales benignas atrapadas.




12.17 Pulmadn recién nacido prematuro

La preparacién contiene secciones que afectan a las paredes de las vias
respiratorias y los espacios alveolares, asociadas con congestion vascular
intensa y autdlisis focal del epitelio de la mucosa bronquial y bronquiolar.
También se observan dreas de hemorragia alveolar, asi como numerosas
escamas y meconio en los espacios alveolares.

12.18 Pulmon - Fibras elasticas

La preparacién muestra un pulmén con presencia de
bronquios con placas de cartilago, bronquiolos y regiones
respiratorias, asi como conductos alveolares y alvéolos. Los
bronquiolos son ramas de los bronquios con las porciones
conductoras mas pequenas, llamadas bronquiolos
terminales, que terminan en bronquiolos respiratorios. En
ese momento, comienza la primera parte del intercambio de gases. Los conductos alveolares surgen de
los bronquiolos respiratorios, como conductos revestidos de epitelio cubico simple que terminan en
sacos alveolares y alveolos. Nétese que las fibras de elastina se tifien de negro.

12.19 Tuberculosis pulmonar - Tincion H-E #2

La preparacién muestra una inflamacién granulomatosa necrotizante,
con numerosos granulomas. Los granulomas tuberculoides consisten en
una zona necrotica central rodeada de histiocitos epitelioides, asociados
a linfocitos y células gigantes multinucleadas de tipo Langhans (nucleos
dispuestos periféricamente en forma de herradura). También hay : s
granulomas no necrotizantes. o

12.20 Tuberculosis pulmonar - Tincién Ziehl-Neelsen #2

La preparacién muestra multiples granulomas redondeados de pulmodn.
Utilizando un aumento mayor, se puede observar una tincion focal
positiva de Ziehl-Neelsen (tincién AFB) de bacilos de Koch (rojo brillante
o rosa), lo que apoya el diagndstico de tuberculosis pulmonar.



CAPITULO 13 Virtual Microscopy

CAPITULO 13 - Sistema urinario

El aparato urinario filtra la sangre, elimina los desechos y regula el equilibrio de liquidos, electrolitos y
acido-base. Esta formado por los rifiones, los uréteres, la vejiga urinaria y la uretra. Los rifiones, como
6rganos principales del sistema, contienen unidades funcionales denominadas nefronas que realizan la
filtracion de la sangre y la producciéon de orina. Histolégicamente, el sistema urinario incluye:

- Riflones: compuestos por nefronas con segmentos como el corpusculo, tubulo contorneado proximal,
asa de Henle, tubulo contorneado distal, asociados a conductos colectores.

- Uréteres y vejiga: revestidos por epitelio de transicién (urotelio) y con capas variables de musculo liso
para facilitar el transporte y almacenamiento de la orina.

- Uretra: su estructura varia seglin el sexo, con epitelio transicional proximalmente, cambiando
distalmente a epitelio escamoso estratificado.

Las nefronas se encargan de la filtraciéon sanguinea y la reabsorciéon de sustancias esenciales, al tiempo
gue excretan los desechos. El glomérulo, situado en el interior del corpusculo, estd formado por capilares
fenestrados y podocitos, que forman una barrera de filtracion. Los tubulos revestidos de epitelio cuboidal
simple reabsorben agua, electrolitos y nutrientes, mientras que los conductos colectores transportan la
orina a la pelvis renal. El sistema urinario engloba una serie de afecciones patoldgicas, desde
enfermedades inflamatorias hasta neoplasias malignas. La glomerulonefritis implica la inflamacién de los
glomérulos, mientras que la necrosis tubular aguda (NTA) es el resultado del dafio epitelial tubular debido
a isquemia o toxinas. La nefritis intersticial se caracteriza por la infiltracion inflamatoria en el intersticio
renal, a menudo relacionada con reacciones a farmacos o infecciones. La enfermedad renal crénica (ERC)
se caracteriza por cambios estructurales progresivos, como glomeruloesclerosis, atrofia tubular y fibrosis
intersticial. Los tumores renales son un aspecto esencial de la patologia urinaria, siendo el carcinoma de
células renales (CCR) el tumor maligno mas frecuente del rifidn, junto con los tumores benignos, como el
oncocitoma y el angiomiolipoma. El tumor de Wilms o nefroblastoma es una neoplasia renal pediatrica
notable. Ademas, el carcinoma urotelial, originado en el epitelio de transicidon que recubre la vejiga y los
uréteres, es una neoplasia frecuente del tracto urinario. El carcinoma urotelial, que se origina en el epitelio
de transicién de la vejiga, los uréteres o la pelvis renal, suele mostrar patrones de crecimiento irregulares
e invasivos de células atipicas con nucleos pleomérficos. Puede presentarse como lesiones papilares o
planas, y los tumores de alto grado presentan mayor riesgo de invasion y metdastasis. El analisis
histopatoldgico de estas afecciones es crucial para el diagndstico preciso y la planificacién del tratamiento.
El examen microscépico, que incluye técnicas como la inmunohistoquimica, permite a los clinicos
diferenciar entre tipos tumorales y evaluar la extensién de la enfermedad. Este capitulo ofrece una vision
general de la histologia y las caracteristicas histopatoldgicas del sistema urinario, que constituye la base



para comprender enfermedades como la glomerulonefritis, la lesiéon renal aguda, la enfermedad renal
crénica, junto con los cdnceres renales y uroteliales.

13.1 Riiidén #1

El rifidn esta cubierto por una capsula rodeada de Iébulos de tejido

adiposo. En la corteza, encontramos corpusculos renales rodeados S

por la cdpsula de Bowman y que contienen el glomérulo asociado

con el mesangio. La capsula de Bowman tiene una capa parietal de e iy
epitelio escamoso simple y una capa visceral compuesta por P R S
podocitos. Los corpusculos tienen un polo vascular y un polo

urinario. La corteza contiene numerosos tubulos contorneados

proximales, junto a tubulos contorneados distales dispersos. Algunos

de los tubulos contorneados distales forman la macula densa, como parte del aparato yuxtaglomerular.
La médula contiene conductos colectores y asas de Henle. Las estrias verticales de la médula que
emanan hacia la corteza se denominan radios medulares y contienen tubulos rectos y conductos
colectores.

13.2 Rifién #2

El rifidn esta cubierto por una capsula rodeada de Iébulos de tejido

adiposo. En la corteza, encontramos corpusculos renales rodeados

por la capsula de Bowman y que contienen el glomérulo asociado con

el mesangio. La cdpsula de Bowman tiene una capa parietal de

epitelio escamoso simple y una capa visceral compuesta por

podocitos. Los corpusculos tienen un polo vascular y un polo urinario.

La corteza contiene numerosos tubulos contorneados proximales,

junto a tubulos contorneados distales dispersos. Algunos de los tubulos contorneados distales forman la
macula densa, como parte del aparato yuxtaglomerular. La médula contiene conductos colectores y asas
de Henle. Las estrias verticales de la médula que emanan hacia la corteza se denominan radios
medulares y contienen tubulos rectos y conductos colectores.

13.3 Rifi6n #3

El rifidn esta cubierto por una capsula rodeada de Iébulos de tejido
adiposo. En la corteza, encontramos corpusculos renales rodeados por la
capsula de Bowman y que contienen el glomérulo asociado con el
mesangio. La capsula de Bowman tiene una capa parietal de epitelio

escamoso simple y una capa visceral compuesta por podocitos. Los

corpusculos tienen un polo vascular y un polo urinario. La corteza

contiene numerosos tubulos contorneados proximales, junto a tubulos

contorneados distales dispersos. Algunos de los tubulos contorneados

distales forman la macula densa, como parte del aparato yuxtaglomerular. La médula contiene



conductos colectores y asas de Henle. Las estrias verticales de la médula que emanan hacia la corteza se
denominan radios medulares y contienen tubulos rectos y conductos colectores.

13.4 Rinon fetal

La preparacién muestra un rifidn fetal, asociado con varias estructuras
como la glandula suprarrenal, los ganglios nerviosos, los ganglios
linfaticos y los lobulillos de tejido adiposo blanco y marrén de la grasa
perirrenal. La corteza contiene corpusculos renales, algunos de ellos,
localizados en la corteza externa, siendo corpusculos en desarrollo, en
estadios variables, mientras que otros son corpusculos maduros,
situados en la corteza mas profunda. Los tubulos contorneados proximales son abundantes en la corteza,
con secciones transversales eosinofilicas, revestidas por epitelio simple cuboidal a cilindrico con una luz
irregular, a menudo estrellada. También se observan tubulos contorneados distales, revestidos por un
epitelio cuboidal simple con un contorno luminico regular. La médula esta compuesta por tubulos
colectores y asas de Henle.

13.5 Uréter #1

La preparaciéon muestra un érgano hueco revestido por capas concéntricas: mucosa, que contiene
epitelio transicional (urotelio) y lamina propia, muscular externa y
adventicia. El epitelio transicional esta formado por varias capas de
células, con células superficiales denominadas células paraguas, grandes
en forma de cupula, algunas binucleadas, que cambian de forma en
funcién de la distension del uréter. La lamina propia es una capa gruesa
de tejido conectivo fibroelastico. La muscular externa contiene dos capas
de musculo liso en el uréter proximal (longitudinal interna y circular
externa) y tres capas (longitudinal interna, circular media y longitudinal
externa) en el uréter distal. La adventicia es un tejido conectivo laxo con
tejido adiposo, vasos sanguineos y nervios.

13.6 Uréter #2

La preparacién muestra un érgano hueco revestido por capas concéntricas: | S
mucosa, que contiene epitelio transicional (urotelio) y lamina propia, muscular
externa y adventicia. El epitelio transicional estd formado por varias capas de a
células, con células superficiales denominadas células paraguas, grandes en

forma de cupula, algunas binucleadas, que cambian de forma en funcién de la
distension del uréter. La lamina propia es una capa gruesa de tejido conectivo
fibroelastico. La muscular externa contiene dos capas de musculo liso en el

uréter proximal (longitudinal interno y circular externo) y tres capas (longitudinal interna, circular media



y longitudinal externa) en el uréter distal. La adventicia es un tejido conectivo laxo con tejido adiposo,
vasos sanguineos y nervios.

13.7 Chronic pyelonephritis

La preparacién muestra la presencia de abundante inflamacion
linfoplasmocitica intersticial, glomeruloesclerosis,
arteriolosclerosis, atrofia tubular de tipo tiroideo, junto con
fibrosis periglomerular e intersticial. A esto se suma la dilatacion
quistica del caliz.

13.8 Pielonefritis aguda

La preparacién muestra la presencia de una inflamacion
supurativa parcheada (microabscesos), con colonias
bacterianas centrales, que afectan principalmente a la
corteza renal, con abundantes neutréfilos intersticiales e
intratubulares (cilindros de neutroéfilos) y necrosis tubular.
También hay areas corticales de necrosis, isquemia y abscesos, con acumulacidn de pus en el céliz renal.
El parénquima renal remanente muestra inflamacion linfoplasmocitica parcheada, glomeruloesclerosis,
atrofia tubular de tipo tiroideo, junto con fibrosis periglomerular e intersticial, lo que apoya un
antecedente de pielonefritis crénica.

13.9 Tumor renomedular de células intersticiales #1

La preparacién muestra un tumor medular bien delimitado, compuesto por estroma
basdfilo laxo, que contiene pequefiias células estrelladas o fusiformes. Las células

carecen de actividad mitdtica. Hay numerosos tubulos atrapados en la periferiay e
depdsitos irregulares de amiloide. El tejido renal circundante muestra o
glomeruloesclerosis y arteriolosclerosis. ‘

13.10 Tumor renomedular de células intersticiales #2

La preparacién muestra un tumor medular bien delimitado,
compuesto por estroma basdfilo suelto, que contiene pequefias
células estrelladas o fusiformes. Las células carecen de actividad
mitdtica. Hay tubulos atrapados en la periferia y depdsitos
irregulares de amiloide. El tejido renal circundante muestra
glomeruloesclerosis y arteriolosclerosis.




13.11 Angiomiolipoma renal

La preparacién muestra un tumor renal circunscrito, no encapsulado, con
bordes de empuje, que contiene un patrdon de crecimiento trifasico. Esta
compuesto por tejido adiposo maduro, células del huso mioideo y células
epitelioides pleomérficas grandes. El tumor contiene tubulos renales
atrapados y vasos sanguineos hialinizados dismérficos de paredes gruesas,
sin lamina elastica.

13.12 Fusion renal-suprarrenal

La preparacion muestra un nédulo intrarrenal de la glandula
suprarrenal cubierto por la capsula renal, sin una cdpsula fibrosa
entre el tejido suprarrenal y renal. Hay zonas evidentes de la corteza
suprarrenal (glomerulosa, fasciculata y reticularis). Aunque en raras
ocasiones, también se observan areas reducidas de la médula
suprarrenal. El parénquima renal subyacente muestra
glomeruloesclerosis focal y arteriolosclerosis. También se ha observa
un fragmento de bazo junto con tejido renal.

13.13 Nefroma renal multiquistico #1

La preparacién muestra una coleccién bien delimitada de quistes de tamafio
variable separados por septos de espesor variable. El epitelio de revestimiento es
simple, ya sea plano, cubico o con morfologia en cabeza de clavo (hobnail), con

atipia minima y sin mitosis. Hay tabiques hipocelulares, coldgenos y fibrosos, con - ‘,};\ 4
algunas células fusiformes. También se pueden observar algunos macréfagos g B
cargados de hemosiderina. El parénquima renal circundante muestra —

nefrosclerosis benigna.

13.14 Nefroma renal multiquistico #2

La preparacién muestra una coleccién bien delimitada de quistes de
tamafio variable separados por septos de espesor variable. El epitelio de
revestimiento es simple, ya sea plano, cubico o con morfologia en cabeza
de clavo (hobnail), con atipia minima, sin mitosis, zonas de papilas
aplanadas y delicadas, y multiples capas de epitelio. El tejido del estroma
se asocia con tabiques hipocelulares, colagenos y fibrosos, con algunas
células fusiformes. El parénquima renal circundante muestra nefrosclerosis
benigna.




13.15 Enfermedad renal diabética - Tincion PAS

La preparacidn muestra un engrosamiento uniforme difuso de la membrana
basal glomerular asociado con la expansidn mesangial difusa. A esto se suma la
glomeruloesclerosis y la atrofia tubular, con engrosamiento de las membranas
basales tubulares.

13.16 Enfermedad renal diabética - Tricromico Goldner-Szekely =

La preparacién muestra un engrosamiento uniforme difuso de la membrana 4
basal glomerular asociado con expansién mesangial nodular (lesiones de
Kimmelsteil-Wilson). A esto se suma la glomeruloesclerosis y la atrofia tubular,
con engrosamiento de las membranas basales tubulares.

13.17 Enfermedad renal diabética - Tinciéon H-E

La preparacién muestra un engrosamiento uniforme difuso de la membrana
basal glomerular asociado a una evidente expansién mesangial nodular
(lesiones de Kimmelsteil-Wilson). También se observa hialinosis vascular.
Grandes depésitos lipohialinos subendoteliales son visibles en la periferia del
penacho glomerular (casquetes hialinos). También hay glomeruloesclerosis y
atrofia tubular, con engrosamiento de las membranas basales tubulares.

13.18 Ureterohidronefrosis

El corte transversal a través del rifidn muestra una Q
dilatacion extrema de la pelvis renal asociada con atrofia Rl Q )
severa del parénquima renal. En la pelvis renal, el = \ . i L
. .. . . o T ! ; o - g
urotelio de revestimiento muestra atrofia focal y cambios g ! \s P ) :
. . N , . . o 4 : T
reactivos, con fibrosis importante de la ldmina propia. El '\ 4 s ) S
, . . . e’ ¥ ‘ gi"ﬁn - ‘/
parénquima renal contiene un marcado infiltrado of

inflamatorio crénico, atrofia tubular y fibrosis intersticial, junto con glomeruloesclerosis extensa. El tejido
adiposo pélvico contiene los principales vasos renales con congestién importante y lesiones
aterosclerdticas.

13.19 Rifidn #4

El rifidn esta cubierto por una capsula rodeada de Iébulos de tejido

adiposo. En la corteza, encontramos corpusculos renales rodeados por la J
capsula de Bowman y que contienen el glomérulo asociado con el |
mesangio. La capsula de Bowman tiene una capa parietal de epitelio
escamoso simple y una capa visceral compuesta por podocitos. Los A




corpusculos tienen un polo vascular y un polo urinario. La corteza contiene numerosos tubulos
contorneados proximales, junto a tubulos contorneados distales dispersos. Algunos de los tubulos
contorneados distales forman la macula densa, como parte del aparato yuxtaglomerular. La médula
contiene conductos colectores y asas de Henle. Las estrias verticales de la médula que emanan hacia la
corteza se denominan radios medulares y contienen tubulos rectos y conductos colectores.

13.20 Invasive urothelial carcinoma plasmacytoid component - transurethral resection

13.21 Carcinoma renal de células claras

El parénquima renal muestra una proliferacién epitelial maligna que ' ‘
consiste en células redondas o poliédricas con citoplasma claro,
eosinofilico y nucleos centrales palidos con uno o mas nucléolos
conspicuos (grado nucleolar 3 de la OMS/ISUP). El patrén tumoral es acinar/alveolar, macro y
microquistico, tubular, pseudopapilar, con estroma intratumoral granular.

-
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13.22 Rifidn en desarrollo (estadios 2-3 nefrogénesis)

La preparacién muestra secciones de la corteza renal y la médula en las etapas 2 y 3
de la nefrogénesis. En la corteza renal se observan varios tipos de nefronas, tanto
en forma de coma o de "'S", junto con los corpusculos renales fetales.




CAPITULO 14

El aparato genital femenino desempefia un papel crucial en la
reproduccion y la salud en general. Este sistema incluye los
ovarios, las trompas de Falopio, el Utero, el cuello uterino y la
vagina, cada uno de los cuales contribuye a las complejas
funciones de reproduccién, regulacion hormonal y ciclos
menstruales.

En este sentido, el aparato genital femenino cumple multiples
funciones vitales:

- Reproduccién: facilita la fecundacion, la implantacién y el
desarrollo del embridn y el feto.

- Regulacién hormonal: los ovarios producen hormonas esenciales para el ciclo menstrual, el embarazo y
los caracteres sexuales secundarios.

- Ciclo menstrual: el desprendimiento ciclico del revestimiento endometrial prepara el Utero para la
posible implantacién del embrién.

Desde una perspectiva anatdmica, el aparato genital femenino puede dividirse en estructuras externas e
internas, cada una con caracteristicas histoldgicas distintas.

1. Genitales externos (vulva):
o Comprende el monte de Venus, los labios mayores y menores, el clitoris y las glandulas vestibulares.

o Las estructuras externas estan revestidas principalmente por epitelio escamoso estratificado, que
proporciona proteccion y funcién sensorial.

2. Genitales internos:

o Ovarios: responsables de la produccion de ovocitos y de la secrecion de hormonas (estrégenos y
progesterona). La estructura ovarica incluye la corteza, que contiene foliculos en distintas fases de
desarrollo, y la médula, rica en vasos sanguineos.

o Trompas de Falopio: facilitan el transporte de los ovocitos y estadn revestidas de epitelio columnar
ciliado, que ayuda a desplazar el évulo hacia el utero.



o Utero: se compone de tres capas: endometrio (interna), miometrio (media) y perimetrio (externa).
El endometrio experimenta cambios ciclicos influidos por las fluctuaciones hormonales,
fundamentales para la implantacién.

o Cuello uterino: funciona como barrera y conducto, revestido de epitelio columnar secretor de moco,
gue pasa a epitelio escamoso estratificado en el orificio externo.

o Vagina: tubo muscular revestido de epitelio escamoso estratificado que proporciona proteccién y
lubricacion.

La seccién del aparato genital femenino de la biblioteca virtual muestra las caracteristicas histoldgicas
esenciales para comprender tanto las condiciones normales como las patoldgicas. Las lesiones
histopatoldgicas comunes incluyen: hiperplasia endometrial, endometriosis, carcinoma endometrial,
leiomiosarcoma uterino, displasia cervical, como lesiones intraepiteliales cervicales precancerosas o
cambios celulares benignos, a menudo relacionados con la infeccién por VPH, o tumores ovaricos benignos
o malignos, con patrones histoldgicos distintos, algunos de ellos representados en nuestra coleccién
virtual de diapositivas, tanto histolégica como citolégicamente. Asi pues, esta coleccidon virtual de
histologia del aparato genital femenino no sélo ilustra las caracteristicas histoldgicas normales de estas
estructuras, sino que también proporciona informacion sobre diversas condiciones patoldgicas. La
comprension de estos aspectos histoldgicos es crucial para el diagndstico y la gestion de los problemas de
salud reproductiva femenina.

14.1 Ovario #1 ; . 8

La preparacion muestra un ovario, revestido por un epitelio cubico simple % : ’
(epitelio germinal), sostenido por una tunica albuginea (tejido conectivo denso V} 5 \
irregular). El parénquima se divide en la corteza, ubicacidn en la que se D {

desarrollan de los ovocitos, y la médula. Los foliculos ovaricos, compuestos por

un ovocito rodeado de células foliculares, presentan varios tipos. Los foliculos

primordiales se encuentran en la corteza externa y cada uno estd formado por un ovocito, rodeado por
una sola capa de células foliculares planas. Los foliculos primarios contienen un ovocito mas grande,
rodeado por una capa glicoproteica eosinofilica (zona pelicida) y por una sola capa de células foliculares
clbicas. Por su parte, los foliculos secundarios presentas 2 o por mas capas de células foliculares o de la
granulosa de forma cubica rodeando al ovocito. Los foliculos terciarios (antrales) contienen un antro (un
espacio lleno de liquido) y un ovocito mas grande, rodeado por una zona peltcida mas gruesay por células
de la granulosa. Estas células de la granulosa se distribuyen en corona radiata, con varias capas que rodean
inmediatamente al ovocito, cimulo de éforo, formando un grupo de células ancladas a la pared del
foliculo, y granulosa parietal (estrato granuloso), como varias capas de células que rodean el antro. La teca
rodea la ldmina basal externa del estrato granuloso, con células estromales que se desarrollan en una capa
celular interna, rica en vasos sanguineos (teca interna) y una capa fibrosa externa (teca externa). Los
foliculos maduros o de Graaf son el tipo mas grande, contienen un antro mas grande y un estrato granuloso
mas delgado en comparacién con los foliculos terciarios, transformandose en cuerpo IUteo, después de la
ovulacidn. Su involucidn da lugar al cuerpo albicans, mientras que la involucién de todo tipo de foliculos
da lugar a foliculos atrésicos. El estroma ovarico es un tejido conectivo altamente celular con numerosas
células fusiformes y menos fibras de tejido conectivo. La médula ovarica estd compuesta de tejido



conectivo fibroeldstico con muchos vasos sanguineos, vasos linfaticos y fibras nerviosas grandes vy
tortuosos.

14.2 Ovario #2

La preparacién muestra un ovario, revestido por un epitelio clbico simple
(epitelio germinal), sostenido por una tunica albuginea (tejido conectivo
denso irregular). El parénquima se divide en la corteza, ubicacién en la
gue se desarrollan de los ovocitos, y la médula. Los foliculos ovaricos,
compuestos por un ovocito rodeado de células foliculares, presentan _
varios tipos. Los foliculos primordiales se encuentran en la corteza externa =

y cada uno esta formado por un ovocito, rodeado por una sola capa de células foliculares planas. Los
foliculos primarios contienen un ovocito mas grande, rodeado por una sola capa de células foliculares
cubicas. Por su parte, los foliculos secundarios presentan 2 o por mas capas de células foliculares o de la
granulosa de forma cubica rodeando al ovocito que esta rodeado por una capa glicoproteica eosinofilica
(zona pelucida). Los foliculos terciarios (antrales) contienen un antro (un espacio lleno de liquido) y un
ovocito mas grande, rodeado por una zona pellcida mas gruesa y por células de la granulosa. Estas células
de la granulosa se distribuyen en corona radiata, con varias capas que rodean inmediatamente al ovocito,
cumulo de déforo, formando un grupo de células ancladas a la pared del foliculo, y granulosa parietal
(estrato granuloso), como varias capas de células que rodean el antro. La teca rodea la |lamina basal
externa del estrato granuloso, con células estromales que se desarrollan en una capa celular interna, rica
en vasos sanguineos (teca interna) y una capa fibrosa externa (teca externa). Los foliculos maduros o de
Graaf son el tipo mas grande, contienen un antro mas grande y un estrato granuloso mas delgado en
comparacién con los foliculos terciarios, transformandose en cuerpo luteo, después de la ovulaciéon. Su
involucién da lugar al cuerpo albicans, mientras que la involucion de todo tipo de foliculos da lugar a
foliculos atrésicos. El estroma ovarico es un tejido conectivo altamente celular con numerosas células
fusiformes y menos fibras de tejido conectivo. La médula ovdrica estd compuesta de tejido conectivo
fibroelastico con muchos vasos sanguineos, vasos linfaticos y fibras nerviosas grandes y tortuosos.

14.3 Trompas de Falopio #1 "— ————v

La preparacidn muestra un oviducto (trompa de Falopio o uterina), |

con tres capas. La capa mucosa tiene pliegues que se proyectan =

hacia el lumen, revestidos por epitelio cilindrico simple, con células ™ _, ! o
ciliadas y células secretoras no ciliadas (peg), sostenidas por lamina 2

propia, con vasos sanguineos y nervios. La capa muscular se compone de una capa interna circular o
espiral y una capa longitudinal externa. La capa Serosa esta compuesto por un epitelio plano simple (o
mesotelio) sostenido por una capa delgada de tejido conectivo.




14.4 Utero - endometrio secretor fase media-tardia

La preparaciéon muestra una muestra del Utero durante la fase secretora
media-tardia. La pared uterina esta compuesta por tres capas: el
endometrio, como mucosa especializada que sufre cambios marcados
durante el ciclo menstrual o endometrial, el miometrio y el perimetrio. El
endometrio se divide en una capa funcional (stratum functionalis), que
comprende los dos tercios superiores, irrigados por arterias espirales (enrolladas) y una capa basal,
irrigada por arterias rectas. La superficie esta revestida por epitelio cilindrico simple (epitelio de
revestimiento y glandulas endometriales) y lamina endometrial propia (estroma). El epitelio superficial
se invagina en el estroma, formando gldndulas endometriales contorneadas de forma irregular, con

secreciones eosinofilicas intraluminales. Las glandulas estan revestidas por un epitelio simple de
columna baja a cuboidal. El estroma presenta un aumento del edema y cambios predeciduales. La capa
basal (estrato basal) ocupa el tercio inferior de la mucosa y se conserva durante la menstruacion,
regenerando la capa funcional. El miometrio estd compuesto por tres capas indistintas de musculo liso
(las capas interna y externa contienen principalmente haces longitudinales de musculo liso, mientras que
la capa media (estrato vascular) es la capa mas gruesa de haces de musculo liso en su mayoria circulares
o espirales o en red con numerosos vasos sanguineos casi desprovistos de adventicia. El perimetrio esta
compuesto por una capa delgada de tejido conectivo revestido por una capa serosa externa o peritoneo
visceral.

14.5 Utero - endometrio secretor temprano

La preparacién muestra el Utero durante la fase secretora temprana. La
pared uterina estd compuesta por tres capas: el endometrio, como
mucosa especializada que sufre cambios marcados durante el ciclo
menstrual o endometrial, el miometrio y el perimetrio. El endometrio se
divide en una capa funcional (stratum functionalis), que comprende los
dos tercios superiores, irrigados por arterias espirales (enrolladas) y una capa basal irrigada por arterias
rectas. La superficie estd revestida por un epitelio de revestimiento superficial de tipo columnar simple
qgue forma glandulas endometriales y lamina endometrial propia (estroma). Se observan glandulas
endometriales ligeramente onduladas, enrevesadas, con limenes estrechos y escasa secrecidon. Las
glandulas estan revestidas por un epitelio cilindrico simple con vacuolas subnucleares en > 50% de cada
glandula. La capa basal (estrato basal) ocupa el tercio inferior de la mucosa y se conserva durante la
menstruacion, regenerando la capa funcional. El miometrio estd compuesto por tres capas indistintas de
musculo liso (las capas interna y externa contienen principalmente haces longitudinales de musculo liso,
mientras que la capa media (estrato vascular) es la capa mas gruesa de haces de musculo liso en su mayoria
circulares o espirales o en red con numerosos vasos sanguineos casi desprovistos de adventicia. El
perimetrio estd compuesto por una capa delgada de tejido conectivo revestido por una capa serosa
externa o peritoneo visceral.




14.6 Utero — endometrio proliferativo #1

La preparacién contiene una muestra del Utero durante la fase proliferativa. La
pared uterina estd compuesta por tres capas: el endometrio, como mucosa
especializada que sufre cambios marcados durante el ciclo menstrual o
endometrial, el miometrio y el perimetrio. El endometrio se divide en una capa
funcional (stratum functionalis), que comprende los dos tercios superiores,
irrigados por arterias espirales (enrolladas) y una capa basal, irrigada por arterias
rectas. El endometrio esta revestido por epitelio superficial, un epitelio cilindrico simple que forma tanto
el epitelio de revestimiento como las glandulas endometriales, y la [dmina propia endometrial (estroma).
Las glandulas endometriales estan formadas por epitelio superficial que se invagina en el estroma, con
un contorno recto o ligeramente ondulado, I[imenes estrechos y escasa secrecién. La capa basal (estrato
basal) ocupa el tercio inferior de la mucosa y se conserva durante la menstruacién, regenerando la capa
funcional. EI miometrio estd compuesto por tres capas indistintas de musculo liso. Las capas internas y
externas contienen principalmente haces longitudinales de musculo liso, mientras que la capa
intermedia (estrato vascular) es la capa mas gruesa de haces de musculo liso en su mayoria circulares,
espirales o en red, con numerosos vasos sanguineos casi desprovistos de adventicia. El perimetrio esta
compuesto por una capa delgada de tejido conectivo revestido por una capa serosa externa o peritoneo
visceral.

14.7 Cérvix (cuello) uterino #1

La preparacién muestra el cuello uterino, que estd compuesto por mucosa y

la pared cervical, compuesta por tejido conectivo denso rico en colageno y

fibras elasticas, con musculo liso reducido. El endocérvix forma la pared del

canal cervical, estando revestido por un epitelio cilindrico simple secretor de

moco continuo con el revestimiento del cuerpo del Utero y las glandulas endocervicales, glandulas
ramificadas con células secretoras de moco ubicadas en la [ldmina propia. El epitelio superficial presenta
focalmente metaplasia escamosa inmadura. El ectocérvix (exocérvix) sobresale en la vagina (portio
vaginalis) y contiene la abertura del Utero (orificio externo). Esta revestida por epitelio escamoso
estratificado no queratinizado, continuo con el revestimiento de la vagina. La zona de transformacion
representa la unién abrupta entre el epitelio endocervical cilindrico simple y el epitelio escamoso
exocervical (que no se ve en esta preparacion).

14.8 Cérvix (cuello) uterino #2

La preparacién muestra el cuello uterino, que estd compuesto por mucosay la 7
pared cervical, compuesta por tejido conectivo denso rico en coldgeno y fibras :
eldsticas, con musculo liso reducido. El endocérvix forma la pared del canal
cervical, estando revestido por un epitelio cilindrico simple secretor de moco
continuo con el revestimiento del cuerpo del Utero y las glandulas endocervicales,
glandulas ramificadas con células secretoras de moco ubicadas en la [dmina propia.
El ectocérvix (exocérvix) sobresale en la vagina (portio vaginalis) y contiene la abertura del ttero (orificio




externo). Esta revestida por epitelio escamoso estratificado no queratinizado, continuo con el
revestimiento de la vagina. La uniéon escamoso-cilindrica o la zona de transformacién representa la
transicidn abrupta entre el epitelio endocervical cilindrico simple y el epitelio escamoso exocervical (no
se ve en esta preparacion). También se observan quistes de Naboth, debido a la acumulacién de moco
en las glandulas endocervicales obstruidas.

14.9 Utero - endometrio atréfico

La preparacién muestra una seccién transversal del Utero. El endometrio
exhibe pequefias glandulas endometriales revestidas por epitelio cuboidal
o cilindrico sin evidencia de figuras mitdticas o efectos hormonales, y
escasas tiras de epitelio cuboidal con poco o ningun estroma subyacente
(gldandulas atréficas). Ademas, se observan grandes areas hemorragicas. Los
vasos que presentan arteriolosclerosis junto con calcificaciones se observan con frecuencia dentro del
miometrio.

14.10 Placenta 1ler semestre

La preparacion muestra una placenta de embarazo temprano, compuesta por

un componente fetal y un componente materno. Las vellosidades coriales

(placentarias), que representan proyecciones del corion fetal que se extienden

hacia las lagunas en las que fluye la sangre materna, se observan en secciones transversales. La pared de
las vellosidades estd revestida por epitelio cuboidal formado por citotrofoblasto, con células cuboidales
con citoplasma de tincion palida y nucleos eucromaticos y capa de sincitiotrofoblasto, con células
cuboidales multinucleadas con microvellosidades. El nucleo de las vellosidades esta compuesto por
tejido conectivo mesenquimatoso, que contiene numerosos capilares y vénulas fetales. También se
pueden ver fragmentos de la decidua basal materna, que contienen células deciduales, como grupos de
grandes células redondas a ovaladas. También hay un material amorfo acidéfilo asociado a ambos
componentes, llamado fibrinoide.

14.11 Placenta 22 semestre #1

La preparacién muestra una placenta de embarazo tardio, compuesta por
un componente fetal y un componente materno. Las vellosidades coriales
(placentarias), que representan proyecciones del corion fetal que se
extienden hacia las lagunas en las que fluye la sangre materna, se

observan en secciones transversales. La pared de las vellosidades esta revestida por epltello cuboidal
simple, que consiste solo en una capa de sincitiotrofoblasto, con células cubicas multinucleadas con
microvellosidades. El nicleo de las vellosidades estd compuesto por tejido conectivo mesenquimatoso,
gue contiene numerosos capilares y vénulas fetales. También hay fragmentos de la decidua basal
materna, que contienen células deciduales, como grupos de grandes células redondas a ovaladas.
También hay un material amorfo acidéfilo asociado a ambos componentes, llamado fibrinoide.



14.12 Placenta 22 semestre #2

La preparacién muestra una placenta de embarazo tardio, compuesta por
un componente fetal y un componente materno. Las vellosidades coriales
(placentarias), que representan proyecciones del corion fetal que se
extienden hacia las lagunas en las que fluye la sangre materna, se
observan en secciones transversales. La pared de las vellosidades esta
revestida por un epitelio cuboidal simple que consiste solo en una capa de
sincitiotrofoblasto, con células clbicas multinucleadas con
microvellosidades. El nicleo de las vellosidades estd compuesto por tejido conectivo mesenquimatoso,
gue contiene numerosos capilares y vénulas fetales. También hay fragmentos de la decidua basal
materna, que contienen células deciduales, como grupos de grandes células redondas a ovaladas.
También hay un material amorfo acidéfilo asociado a ambos componentes, llamado fibrinoide.

N A

14.13 Placenta 22 semestre #3 Szt

. ] Ak & e :
La preparacion muestra una placenta de embarazo tardio, compuesta “_ = W ~§ -
. Qi F ) K She
por un componente fetal y un componente materno. Las vellosidades ad o
corales (placentarias), que representan proyecciones del corion fetal 2 Q B-!

gue se extienden hacia las lagunas en las que fluye la sangre materna, se observan en secciones
transversales. La pared de las vellosidades esta revestida por epitelio cuboidal simple, que consiste solo
en una capa de sincitiotrofoblasto, con células cubicas multinucleadas con microvellosidades. El nucleo
de las vellosidades esta compuesto por tejido conectivo mesenquimatoso, que contiene numerosos
capilares y vénulas fetales. También hay fragmentos de la decidua basal materna, que contienen células
deciduales, como grupos de grandes células redondas a ovaladas. También hay un material amorfo
aciddfilo asociado a ambos componentes, llamado fibrinoide.

14.14 Hematoma retroplacentario

La preparacién muestra una hemorragia o hematoma decidual o
retroplacentario, con extensidn focal hacia el parénquima placentario
(extensidn intraparenquimatosa). El infarto del parénquima placentario es
minimo. También se observan hemorragias intravellosas o hemorragias del
estroma velloso.

14.15 Leiomiosarcoma uterino #1

La preparacién muestra un leiomiosarcoma convencional o de
células fusiformes con las siguientes caracteristicas: proliferacion ; 3

de células mioides con atipia citoldgica marcada y > 10 mitosis / 10 campos de alta potencia. Ademas,
puede haber necrosis de células tumorales, con una transicion abrupta de células tumorales viables a
células necroticas (células fantasma y cuerpos apoptoticos). El patron de crecimiento se caracteriza por
largos fasciculos que se cruzan o al azar, con bordes infiltrativos tipicos. Las caracteristicas citoldgicas




son: células fusiformes o alargadas, con citoplasma eosindfilo, nucleos hipercromaticos con
pleomorfismo nuclear moderado a severo y mitosis atipicas. A veces se puede observar células gigantes
multinucleadas, similares a un osteoclasto.

14.16 Leiomiosarcoma uterino #2

La preparacién muestra un leiomiosarcoma convencional o de células fusiformes
con las siguientes caracteristicas: proliferaciéon de células mioides con atipia
citolégica marcada y > 10 mitosis / 10 campos de alta potencia. Ademas, puede -
haber necrosis de células tumorales, con una transicidon abrupta de células FEg
tumorales viables a células necréticas (células fantasma y cuerpos apoptoéticos).
El patrén de crecimiento se caracteriza por largos fasciculos que se cruzan o al azar, con bordes
infiltrativos tipicos. Las caracteristicas citolégicas pueden ser: células fusiformes o alargadas, con
citoplasma eosindfilo, nucleos hipercromaticos, con pleomorfismo nuclear moderado a severo y mitosis
atipicas. A veces se puede observar células gigantes multinucleadas, similares a un osteoclasto.

14.17 Leiomiosarcoma uterino #3

La preparacién muestra un leiomiosarcoma convencional o de células
fusiformes con las siguientes caracteristicas: proliferacién de células
mioides con atipia citoldgica marcada y > 10 mitosis / 10 campos de alta
potencia. Ademads, puede haber necrosis de células tumorales, con una
transicidn abrupta de células tumorales viables a células necrdticas (células
fantasma y cuerpos apoptoticos). El patrén de crecimiento se caracteriza
por largos fasciculos que se cruzan o se distribuyen al azar, con bordes infiltrativos tipicos. Las
caracteristicas citoldgicas pueden ser: células fusiformes o alargadas, con citoplasma eosindéfilo, nicleos
hipercromaticos, con pleomorfismo nuclear moderado a severo y mitosis atipicas. A veces se pueden
observar células gigantes multinucleadas, similares a un osteoclasto.

14.18 Teratoma ovarico maduro

La preparacidn muestra una masa ovarica caracterizada por la proliferacion de
numerosos tejidos benignos maduros que se originan en las tres capas
embrionarias: tejido ectodérmico, con acinos de glandulas salivales focales,
tejido mesodérmico y tejido endodérmico.




14.19 Cérvix (Cuello uterino)

La preparaciéon muestra el cuello uterino, que estd compuesto por mucosay la

pared cervical, con tejido conectivo denso rico tanto en fibras densas de

colageno como en fibras elasticas, con musculo liso reducido. El endocérvix

forma la pared del canal cervical, estando revestido por un epitelio cilindrico

simple secretor de moco continuo con el revestimiento del cuerpo del uteroy

las gldndulas endocervicales, glandulas ramificadas con células secretoras de moco ubicadas en la [dmina
propia. También se puede observar la zona de transformacién, como la unién abrupta entre el epitelio
endocervical cilindrico simple y el epitelio escamoso exocervical. También se pueden observar quistes de
Naboth, debido a la acumulaciéon de moco en las glandulas endocervicales obstruidas.

14.20 Utero - endometrio proliferativa #2

La preparacién muestra una muestra del Utero durante la fase proliferativa. La
pared uterina estd compuesta por tres capas: el endometrio, como mucosa
especializada que sufre cambios marcados durante el ciclo menstrual o
endometrial, el miometrio y el perimetrio. El endometrio se divide en una
capa funcional (stratum functionalis), que comprende los dos tercios superiores, irrigados por arterias
espirales (enrolladas) y una capa basal (stratum bassalis), irrigada por arterias rectas. La superficie esta
revestida por epitelio cilindrico simple (epitelio de revestimiento y gldndulas endometriales) y lamina
endometrial propia (estroma). Las glandulas endometriales estan formadas por epitelio superficial que
se invagina en el estroma, con un contorno recto o ligeramente ondulado, limenes estrechos y escasa
secrecion. La capa basal (estrato basal) ocupa el tercio inferior de la mucosa y se conserva durante la
menstruacion, regenerando la capa funcional. El miometrio esta compuesto por tres capas indistintas de
musculo liso. Las capas interna y externa contienen principalmente haces longitudinales de musculo liso.
La capa intermedia - estrato vascular es la capa mas gruesa de haces de musculo liso en su mayoria
circulares, espirales o redes de haces de musculo liso con numerosos vasos sanguineos, casi desprovistos
de adventicia. El perimetrio estd compuesto por una capa delgada de tejido conectivo revestido por una
capa serosa externa o peritoneo visceral.

14.21 Carcinoma endometrial de células claras

La preparacién muestra una proliferacion maligna de células planas, con
una arquitectura sélida, glandular y papilar asociada. Las células tumorales
tienen abundante citoplasma claro o eosindfilo, nicleos pleomérficos e
indice mitdtico moderado. El estroma asociado exhibe hialinizacion focal.




14.22 Mola hidatiforme completa

La preparacién muestra vellosidades coridnicas con agrandamiento
difuso, cambios hidrépicos marcados y formacién de cisternas. Las
vellosidades estdn revestidas por trofoblastos con marcada
hiperplasia circunferencial, atipia citoldgica y mitosis. También se
observa un fragmento de endometrio decidualizado infiltrado por trofoblasto de tipo intermedio (sitio
placentario exagerado).

14.23 Pérdida temprana del embarazo - 11 semanas

La preparacién muestra vellosidades coridnicas de forma irregular
con edema estromal y degeneracion mixoide. Las vellosidades estan
revestidas por un trofoblasto de dos capas (citotrofoblasto internoy
sincitiotrofoblasto externo). También se pueden observar fragmentos
de endometrio decidualizado.

14.24 Teratoma quistico maduro de ovario

La preparacién muestra una estructura quistica multilocular ovarica
caracterizada por la proliferacién de numerosos tejidos benignos
maduros que se originan en las tres capas embrionarias: ectodermo,
mesodermo y endodermo (epidermis delgada con anexos cutaneos —
glandulas sebdceas, foliculos pilosos, glandulas sudoriparas apocrinas, asi como tejido adiposo, fibras
musculares lisas, tejidos traqueales — epitelio pseudoestratificado, glandulas tubulo-acinares secretoras
de moco, placas de cartilago hialino, tejido 6seo y estructuras similares a dientes adultos). El tejido
ovarico residual contiene un quiste del cuerpo IlUteo y quistes foliculares.

14.25 Trompas de Falopio #2

La preparacién muestra una trompa de Falopio (oviducto o trompa uterina), en —— e

su regién ampular, con tres capas. La mucosa tiene pliegues que se proyectan ;
hacia el lumen, revestidos por epitelio cilindrico simple, con células ciliadas y f {
células peg, y lamina propia, con vasos sanguineos y nervios. La muscular se ( fg@ {

compone de una capa interna circular o espiral y una capa longitudinal externa. | ,
Serosa estd compuesto por un epitelio plano simple (mesotelio) sostenido por
una fina capa de tejido conectivo. -



14.26 Salpingitis isthmica nodosa

La preparacién muestra una luz glandular discreta y dilatada, no
acompafiada de estroma y completamente rodeada de musculo
liso. Las estructuras en forma de glandulas estan revestidas porun ™ &, & - Q\
epitelio cililado de tipo tubarico de apariencia normal, sin atipia
citoldgica. No hay respuesta inflamatoria asociada.
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14.27 Vagina

La preparacién muestra un fragmento de vagina, un tubo ,

fibromuscular que conecta los 6rganos reproductores internos con

el entorno externo. Estd revestida por mucosa con epitelio

escamoso estratificado no queratinizado, rico en glucégeno,

asociado a papilas de tejido conectivo, ricas en fibras elasticas y [

leucocitos, originadas en la ldmina propia subyacente que se o o I
proyecta hacia la capa epitelial, sin gldndulas. La ldmina propia mas profunda es mas densa, con muchos
vasos de paredes delgadas y es andloga a una submucosa. En los seres humanos, los granulos de
gueratohialina pueden estar presentes en las células epiteliales, pero en condiciones normales, no se
produce queratinizacién. La capa muscular esta organizada en dos capas de musculo liso, a veces
indistintas y entremezcladas, una capa longitudinal externa y una capa circular interna. La capa externa
es continua con la capa correspondiente en el Utero y es mucho mas gruesa que la capa interna. Las
fibras musculares estriadas del musculo bulbosponjoso estan presentes en la abertura vaginal. Una
adventicia externa se organiza en una capa interna densa de tejido conectivo adyacente a la muscular,
rica en fibras elasticas, y una capa externa de tejido conectivo suelto, con numerosos vasos sanguineos y
linfaticos y nervios, que se mezcla con la adventicia de las estructuras circundantes. Las glandulas
vestibulares mayor y menor ubicadas en la pared del vestibulo vaginal producen moco que lubrica la
vagina junto con el moco cervical. La vagina tiene pocas terminaciones nerviosas sensoriales generales,
principalmente en su tercio inferior.

14.28 Cuello uterino (Cervix) - agregados de glandulas cervicales y
quistes de Nabot.

La preparacién muestra una proliferacion benigna de glandulas
endocervicales con configuracién lobulillar, con glandulas dilatadas
quisticamente (grupos de tuneles tipo B). Los quistes dilatados llenos de mucina (qwstes de Naboth)
revestidos por un epitelio cilindrico-cuboidal simple, con cantidades variables de citoplasma mucinoso y
nucleos redondos a ovalados sin actividad mitética, se asocian con los agregados glandulares.




14.29 L-SIL con coilocitosis asociada a VPH - Papanicolaou en muestra liquida

La preparacidon muestra una preparacion citoldgica que contiene células
escamosas cervicales superficiales, intermedias, parabasales y basales, junto con
pocas células endocervicales. Algunas células intermedias tienen nucleos
hipercromaticos agrandados con bordes irregulares y halos perinucleares claros,
lo que sugiere un efecto citopatico del VPH (coilocitos #1 y #2).

14.30 Vaginosis - Papanicolau en muestra liquida

El frotis de Papanicolaou muestra un fondo relativamente limpio, que consiste en
células epiteliales superficiales e intermedias, células endocervicales dispuestas

en parches y aisladas, neutroéfilos raros, cocobacilos frecuentes a veces adheridos

a la superficie de las células ("células clave") - sugestivo de un desplazamiento de b
la flora vaginal (vaginosis bacteriana) y moco.

Aerbeiaiiin i

14.31 Adenocarcinoma cervical asociado con VPH - biopsia cervical e SR, By &

La preparacion muestra fragmentos de mucosa cervical que presentan oy
una infiltracién estromal de gldndulas endocervicales confluentes ‘
malignas de forma irregular con arquitectura cribiforme focal, sin disposicion lobulillar, dentro de un
estroma desmopldsico. Las gldndulas tumorales presentan un epitelio cilindrico pseudoestratificado o
estratificado con mucina, con nucleos hipercromaticos alargados, con cromatina gruesa y mitosis
apicales.

14.32 Condiloma - asociado a VPH

La preparacién muestra una lesién benigna relacionada con el VPH con apariencia verrugosa, revestida
por un epitelio escamoso estratificado con acantosis, papilomatosis, hiperqueratosis e hipergranulosis.
Las papilas epiteliales son anchas y presentan extremos redondeados fusionados. El epitelio contiene
gueratinocitos raros con efecto citopatico viral (coilocitos).

14.33 Infeccion por Trichomonas vaginalis - Papanicolaou en muestra liquida

El frotis de Papanicolaou muestra un fondo inflamatorio, constituido por células

epiteliales superficiales e intermedias, la mayoria con cambios reactivos evidentes

asociados a inflamacion (ligera hipertrofia nuclear con preservacién de la relacién

nucleo-citoplasma, con pequefio halo perinuclear, policromatofilia del

citoplasma), células endocervicales, neutrdfilos relativamente frecuentes, bacilos,

microorganismos raros en forma de pera con nucleo excéntrico, alargado, con granulaciones eosindfilas
intracitoplasmaticas - compatible con Trichomonas vaginalis.



14.34 L-SIL con coilocitosis

El frotis de Papanicolaou muestra un fondo relativamente limpio, formado por
células epiteliales superficiales e intermedias, estando ausentes las células
endocervicales. Pocas células muestran citoplasma maduro, intermedio y !
superficial, con aspecto coilocitico (con atipia nuclear minima - hipertrofia nuclear de aproximadamente
3 veces mayor que el nucleo de una célula intermedia normal, hipercromasia evidente, contorno nuclear
ligeramente irregular, cambio de la relacién nucleo-citoplasma a favor del nucleo, halo perinuclear
evidente con condensacidn periférica del citoplasma, sugestivo de efecto citopatico del VPH.




Virtual Microscopy

CAPITULO 15

CAPITULO 15 - Sistema reproductor masculino

El aparato genital masculino es responsable de la reproduccion
y consta de estructuras externas e internas. Desde una
perspectiva histoldgica, este sistema estd formado por diversos
tejidos especializados en la produccién, almacenamiento y
transporte de esperma, asi como en la secrecidon de hormonas
sexuales masculinas, principalmente testosterona. Los
principales componentes son los testiculos, el epididimo, los
conductos deferentes, las vesiculas seminales, la préstata y el
pene. Los testiculos son los principales érganos reproductores
masculinos, donde tienen lugar la espermatogénesis y la
produccidn de testosterona. Histolégicamente, los testiculos se
componen de tdbulos seminiferos, revestidos por células de Sertoli que sostienen y nutren los
espermatozoides en desarrollo, y células germinales en diversas fases de la espermatogénesis. Las células
de Leydig, situadas en el tejido intersticial entre los tubulos, son responsables de la sintesis de
testosterona. El proceso de espermatogénesis esta estrechamente regulado por hormonas procedentes
tanto de la hipéfisis como de los testiculos, lo que garantiza la produccién continua de espermatozoides.
Una vez formados, los espermatozoides son transportados al epididimo, un largo conducto en espiral
donde maduran y adquieren movilidad. El epididimo estd revestido por un epitelio columnar
pseudoestratificado con estereocilios, que contribuyen a la maduraciéon y el almacenamiento de los
espermatozoides. Desde el epididimo, los espermatozoides viajan a través del conducto deferente, un
tubo muscular revestido por un epitelio similar, donde se almacenan hasta la eyaculacién. Las glandulas
accesorias, incluidas las vesiculas seminales y la prostata, desempefian un papel vital en la produccién del
liguido seminal que nutre y protege a los espermatozoides. Las vesiculas seminales segregan un liquido
rico en fructosa que proporciona energia a los espermatozoides, mientras que la préstata contribuye
mediante enzimas y otros productos que mejoran la movilidad y longevidad de los espermatozoides.
Histolégicamente, la prdstata esta formada por tejido glandular rodeado de estroma fibromuscular, con
células secretoras que producen el liquido prostatico, como parte importante del semen. El pene,
compuesto de tejido eréctil, desempena un papel central en la expulsion del esperma durante el coito.
Contiene tres masas cilindricas de tejido eréctil -dos cuerpos cavernosos y un cuerpo esponjoso- rodeadas
de tejido conjuntivo denso, denominado tunica albuginea. El tejido eréctil estd muy vascularizado, lo que
permite que se llene de sangre durante la ereccién. El aparato genital masculino es susceptible de sufrir
diversas patologias, muchas de las cuales afectan a la fertilidad y la funcidn sexual. Entre las afecciones
mas comunes se encuentra la hiperplasia prostatica benigna (HPB), que consiste en un agrandamiento no
canceroso de la prdstata, que a menudo provoca sintomas urinarios. El cancer de préstata es otra patologia




significativa, siendo uno de los canceres mas comunes en los hombres. El cancer de testiculo, aunque
menos frecuente, afecta sobre todo a varones jovenes y suele originarse en las células germinales de los
tubulos seminiferos. Otras afecciones, como la disfuncién eréctil y la infertilidad, pueden derivarse de
desequilibrios hormonales, problemas vasculares o dafios en los érganos reproductores.

15.1 Testiculo #1

La preparacidn es una seccidn de testiculo, cubierta por una cdpsula, con

su superficie interna llamada tunica vasculosa, como una capa delgada y

suelta de tejido conectivo que contiene vasos sanguineos. El mediastino se ,
proyecta hacia el testiculo, conteniendo vasos sanguineos y linfaticos, la red %N
testicular y las porciones proximales de los conductos eferentes. Los :
tabiques incompletos de tejido conectivo que se proyectan desde el ot

mediastino hacia la cdpsula dividen cada testiculo en aproximadamente 250 I6bulos. Cada I6bulo contiene
de 1 a 4 tubulos seminiferos muy enrollados, de 30 a 80 cm de longitud y 150 a 250 um de diametro, que
forman bucles que terminan en tubulos cortos y rectos, llamados tubulos de recto. Los tubulos seminiferos
estan revestidos con un epitelio estratificado complejo, el epitelio seminifero (epitelio germinal
masculino). Hay dos poblaciones celulares distintas en el epitelio: las células espermatogénicas y las
células de soporte. Las células espermatogénicas son las células germinales masculinas que se replican y
migran de la lamina basal a la luz, a medida que maduran. Constan de varios tipos de células. Las
espermatogonias son adyacentes a la [dmina basal y son de varios tipos: tipo Ad (nucleo ovoide oscuro),
como células troncales, tipo Ap (nucleo ovoide palido), que sufre diferenciacion, y tipo B (nucleo esférico
con grumos de cromatina), que sufre divisiones mitdticas. Los espermatocitos primarios (nucleo grande
con hilos de cromatina visibles) y los espermatocitos secundarios (ntcleo mas pequefio con cromatina
densa) son el siguiente tipo, que sufren divisiones meidticas para formar espermatocitos secundarios, que
forman espermatidas. Las espermatidas (tempranas, con un pequeio nuceo redondo denso y tardias, con
un nucleo denso oscuro en forma de huso muy pequefio y sin citoplasma visible) residen en la porcidn
apical del epitelio. Maduran hasta convertirse en espermatozoides (espermatozoides) por
espermiogénesis. Ademas, las células de Sertoli de soporte (sustentaculares) son las verdaderas células
epiteliales de los tubulos seminiferos. Cada célula de Sertoli se extiende a través de todo el espesor del
epitelio seminifero. Son células columnares con dominios basales, laterales y apicales complejos que
rodean a las células espermatogénicas en desarrollo y exhiben un nicleo ovoide o triangular pélido, con
eucromatina. El tejido peritubular estd formado por tejido conectivo multicapa que rodea estrechamente
cada uno de los tubulos seminiferos. La tunica propia estd formada por una ldmina basal tipica, una capa
de colageno, 3-5 capas de células mioides (células contractiles peritubulares, con caracteristicas tanto de
fibroblastos como de células musculares lisas), vasos sanguineos vy linfaticos. El tejido conectivo suelto
entre los tubulos seminiferos contiene células endocrinas intersticiales (células de Leydig), vasos
sanguineos y linfaticos, nervios, fibroblastos, macréfagos y mastocitos. Las células de Leydig activas en la
secrecion de testosterona son células acidofilas grandes, irregularmente poligonales que a menudo estan
llenas de gotas de lipidos. Son caracteristicas de estas células el abundante reticulo endoplasmico liso
(sER), mitocondrias con crestas tubulaculares, asi como cristales citoplasmaticos en forma de bastoncillos
(de Reinke).



15.2 Testiculo #2

La preparacion es una seccidén de testiculo, cubierta por una

capsula, con su superficie interna llamada tunica vasculosa, como

una capa delgada y suelta de tejido conectivo que contiene vasos

sanguineos. El mediastino se proyecta hacia el testiculo,

conteniendo vasos sanguineos y linfaticos, la red testicular y las porciones proximales de los conductos
eferentes. Los tabiques incompletos de tejido conectivo que se proyectan desde el mediastino hacia la
capsula dividen cada testiculo en aproximadamente 250 I6bulos. Cada |6bulo contiene de 1 a 4 tubulos
seminiferos muy enrollados, de 30 a 80 cm de longitud y 150 a 250 um de didmetro, que forman bucles
gue terminan en tubulos cortos y rectos, llamados tubulos de recto. Los tubulos seminiferos estan
revestidos con un epitelio estratificado complejo, el epitelio seminifero (epitelio germinal masculino). Hay
dos poblaciones celulares distintas en el epitelio: las células espermatogénicas y las células de soporte.
Las células espermatogénicas son las células germinales masculinas que se replican y migran de la [ldmina
basal a la luz, a medida que maduran. Constan de varios tipos de células. Las espermatogonias son
adyacentes a la [dmina basal y son de varios tipos: tipo Ad (nucleo ovoide oscuro), como células madre,
tipo Ap (nucleo ovoide palido), que sufre diferenciacién, y tipo B (nucleo esférico con grumos de
cromatina), que sufre divisiones mitdticas. Los espermatocitos primarios (nucleo grande con hilos de
cromatina visibles) y los espermatocitos secundarios (nucleo mas pequefio con cromatina densa) son el
siguiente tipo, que sufren divisiones meidticas para formar espermatocitos secundarios, que forman
espermatidas. Las espermatidas (tempranas, con un pequefio nuceo redondo denso y tardias, con un
nucleo denso oscuro en forma de huso muy pequefio y sin citoplasma visible) residen en la porcién apical
del epitelio. Maduran hasta convertirse en espermatozoides (espermatozoides) por espermiogénesis.
Ademas, las células de Sertoli de soporte (sustentaculares) son las verdaderas células epiteliales de los
tubulos seminiferos. Cada célula de Sertoli se extiende a través de todo el espesor del epitelio seminifero.
Son células columnares con dominios basales, laterales y apicales complejos que rodean a las células
espermatogénicas en desarrollo y exhiben un nicleo ovoide o triangular palido, con eucromatina. El tejido
peritubular esta formado por tejido conectivo multicapa que rodea estrechamente cada uno de los tubulos
seminiferos. La tunica propia esta formada por una ldmina basal tipica, una capa de colageno, 3-5 capas
de células mioides (células contractiles peritubulares, con caracteristicas tanto de fibroblastos como de
células musculares lisas), vasos sanguineos y linfaticos. El tejido conectivo suelto entre los tubulos
seminiferos contiene células endocrinas intersticiales (células de Leydig), vasos sanguineos vy linfaticos,
nervios, fibroblastos, macréfagos y mastocitos. Las células de Leydig activas en la secrecién de
testosterona son células acidéfilas grandes, irregularmente poligonales que a menudo estan llenas de
gotas de lipidos. Son caracteristicas de estas células el abundante reticulo endopldsmico liso (SER),
mitocondrias con crestas tubulaculares, asi como cristales citoplasmaticos en forma de bastoncillos (de
Reinke).



15.3 Testiculo #3

La preparacién es una seccion de testiculo, cubierta por una

capsula, con su superficie interna llamada tunica vasculosa,

como una capa delgada y suelta de tejido conectivo que

contiene vasos sanguineos. El mediastino se proyecta hacia el

testiculo, conteniendo vasos sanguineos y linfaticos, la red

testicular y las porciones proximales de los conductos eferentes.

Los tabiques incompletos de tejido conectivo que se proyectan desde el mediastino hacia la capsula
dividen cada testiculo en aproximadamente 250 I6bulos. Cada I6bulo contiene de 1 a 4 tubulos seminiferos
muy enrollados, de 30 a 80 cm de longitud y 150 a 250 um de didmetro, que forman bucles que terminan
en tubulos cortos y rectos, llamados tubulos de recto. Los tubulos seminiferos estan revestidos con un
epitelio estratificado complejo, el epitelio seminifero (epitelio germinal masculino). Hay dos poblaciones
celulares distintas en el epitelio: las células espermatogénicas y las células de soporte. Las células
espermatogénicas son las células germinales masculinas que se replican y migran de la [dmina basal a la
luz, a medida que maduran. Constan de varios tipos de células. Las espermatogonias son adyacentes a la
ldmina basal y son de varios tipos: tipo Ad (nucleo ovoide oscuro), como células madre, tipo Ap (nucleo
ovoide palido), que sufre diferenciacién, y tipo B (nucleo esférico con grumos de cromatina), que sufre
divisiones mitdticas. Los espermatocitos primarios (nucleo grande con hilos de cromatina visibles) y los
espermatocitos secundarios (nlcleo mas pequefio con cromatina densa) son el siguiente tipo, que sufren
divisiones meidticas para formar espermatocitos secundarios, que forman espermadtidas. Las
espermatidas (tempranas, con un pequefio nuceo redondo denso y tardias, con un nucleo denso oscuro
en forma de huso muy pequefio y sin citoplasma visible) residen en la porcion apical del epitelio. Maduran
hasta convertirse en espermatozoides (espermatozoides) por espermiogénesis. Ademas, las células de
Sertoli de soporte (sustentaculares) son las verdaderas células epiteliales de los tibulos seminiferos. Cada
célula de Sertoli se extiende a través de todo el espesor del epitelio seminifero. Son células columnares
con dominios basales, laterales y apicales complejos que rodean a las células espermatogénicas en
desarrollo y exhiben un nucleo ovoide o triangular palido, con eucromatina. El tejido peritubular esta
formado por tejido conectivo multicapa que rodea estrechamente cada uno de los tubulos seminiferos. La
tunica propia esta formada por una lamina basal tipica, una capa de colageno, 3-5 capas de células mioides
(células contractiles peritubulares, con caracteristicas tanto de fibroblastos como de células musculares
lisas), vasos sanguineos y linfaticos. El tejido conectivo suelto entre los tubulos seminiferos contiene
células endocrinas intersticiales (células de Leydig), vasos sanguineos vy linfaticos, nervios, fibroblastos,
macréfagos y mastocitos. Las células de Leydig activas en la secrecion de testosterona son células
aciddfilas grandes, irregularmente poligonales que a menudo estan llenas de gotas de lipidos. Son
caracteristicas de estas células el abundante reticulo endoplasmico liso (sER), mitocondrias con crestas
tubulaculares, asi como cristales citoplasmaticos en forma de bastoncillos (de Reinke).

15.4 Prostata #1

La preparacién muestra una coleccién de 30 a 50 glandulas
tubuloalveolares dispuestas en capas concéntricas que rodean la uretra
proximal, formando la prdstata. La capa mucosa contiene glandulas
cortas que secretan directamente en la uretra, seguidas de una capa




submucosa de glandulas y una capa externa, que contiene las glandulas principales. Tanto la glandula
submucosa como la glandula principal tienen conductos que llevan sus secreciones a la uretra prostatica.
El epitelio cilindrico simple generalmente recubre las estructuras glandulares de la préstata, aunque se
pueden observar parches de epitelio cuboidal, escamoso o pseudoestratificado. Los alvéolos prostaticos,
especialmente los de los hombres mayores, suelen contener concreciones de forma y tamano variables,
llamadas cuerpos amilaceos. El estroma de la glandula prostatica esta formado por tejido fibromuscular
mixto.

15.5 Hiperplasia prostatica benigna #1

La preparacién muestra una lesidn relativamente nodular formada por
estructuras glandulares de tamafio variable, revestidas por células secretoras
y basales. Hay una frecuente dilatacidn glandular con pliegues papilares y
algunos pequefios quistes. El revestimiento epitelial varia de cuboidal bajo a
columnar, con citoplasma de color rosa palido, nucleos regulares,
redondeados, ubicados en el centro y nucléolos generalmente discretos. El
tejido estromal, rico en fibras musculares lisas, contiene leucocitos focales.

15.6 Carcinoma prostatico

[E = v
La preparacién muestra un crecimiento infiltrativo de células Y. 4B
individuales poco cohesivas o glandulas revestidas por células atipicas !“ ’ e i
con agrandamiento nuclear, prominencia nucleolar, algunas con - @""
NP N

citoplasmas anfofilicos, con falta de capa basal. Se observa un patrén

cribiforme focal. También hay mitosis y cuerpos apoptéticos. El contenido intraluminal exhibe
focalmente cristaloides, con secreciones amorfas rosadas. A esto se suma la invasidn del tejido adiposo,
la invasion vascular y la desmoplasia estromal.

15.7 Hiperplasia prostatica benigna #2

La preparacién contiene fragmentos de tejido prostatico extraidos
mediante RTU-P (reseccion transuretral de la prostata) que muestran
hiperplasia prostatica benigna. Existe una hiperplasia nodular
epitelial, formada por estructuras glandulares de tamafio variable, T

gue estdn revestidas por células secretoras y basales, con dilatacion >%y -5 S,
glandular focal, junto con pliegues papilares, que a menudo contienen cuerpos amildceos. El
revestimiento epitelial es variable, de plano a columnar, con citoplasma de color rosa palido, nucleos
localizados centralmente, con nucléolos poco conspicuos. También puede haber algunos nédulos
estromales, que consisten en células fusiformes blandas, con nucleos redondo-ovoides. A esto se suma
la atrofia quistica y la inflamacién crénica (prostatitis crénica).

———'-- —~ m——————



15.8 Prostatitis granulomatosa inespecifica .

La preparacion contiene fragmentos de tejido prostatico - -
extraidos por biopsia de prdstata, que muestran multiples

focos de inflamacidn granulomatosa crdnica, con células [ 4

epiteloides y células multinucleadas. También hay tejido glandular visible, con cambios metaplasicos
focales.

15.9 Adenocarcinoma de prostata moderadamente diferenciado -
biopsia

La preparaciéon contiene fragmentos de tejido prostatico extraidos por

biopsia de prdstata, que muestran pequenas glandulas tumorales con 7

luz preservada (grado 3 de Gleason), junto con glandulas tumorales distorsionadas sin luz delineada 'y
areas con arquitectura cribiforme (grado 4 de Gleason). Se puede observar invasién perineural. Sumando
las calificaciones, se obtiene la puntuacion de Gleason 7 (3+4), con un prondstico de grado 3.

15.10 Adenocarcinoma de prostata - biopsia

La preparacion contiene fragmentos de tejido prostatico extraidos por biopsia de
prostata, que muestran glandulas tumorales distorsionadas sin luz delineada y
areas con arquitectura cribiforme (grado 4 de Gleason) y células tumorales poco
cohesionadas a veces dispuestas en cadenas (grado 5 de Gleason). Sumando las
calificaciones, se obtiene la puntuacién de Gleason 9 (4+5), con un prondstico de
grado 5.

15.11 Prostata #2

La preparacidn muestra una coleccidn de 30 a 50 glandulas tubuloalveolares
dispuestas en capas concéntricas que rodean la uretra proximal, formando la
prostata. La capa mucosa contiene glandulas cortas que secretan directamente en
la uretra, seguidas de una capa submucosa de glandulas y una capa externa, que
contiene las glandulas principales. Tanto la glandula submucosa como la glandula _
principal tienen conductos que llevan sus secreciones a la uretra prostatica. El epitelio cilindrico simple
generalmente recubre las estructuras glandulares de la prostata, aunque se pueden observar parches de
epitelio cuboidal, escamoso o pseudoestratificado. Los alvéolos prostaticos, especialmente los de los

hombres mayores, suelen contener concreciones de forma y tamafio variables, llamadas cuerpos
amilaceos. El estroma de la glandula prostatica esta formado por tejido fiboromuscular mixto.



15.12 Vesiculas seminales

La preparacién contiene fragmentos de las vesiculas seminales, que son
glandulas tubulares pareadas, alargadas y plegadas, con capa musculary
fibrosa. Las estructuras glandulares estan revestidas por epitelio
cilindrico pseudoestratificado, que contiene células altas no ciliadas y
células redondas cortas que descansan sobre la [dmina basal. Las células f
columnares son células secretoras de proteinas (con reticulo ’
endoplasmico rugoso bien desarrollado- rER y grandes vacuolas

secretoras en el citoplasma apical). La mucosa forma pliegues primarios, /
secundarios y terciarios para aumentar el area de superficie para la secrecidn. La presencia de secrecién
aciddfila amorfa en la luz de las vesiculas seminales es un rasgo caracteristico.

15.13 Testiculo y sistema de conductos excurrentes = ——
|
La preparacién muestra un fragmento de testiculo junto con un sistema de ‘
conductos excurrentes. Aproximadamente 15 conductos eferentes (ductuli ‘f
efferentes) salen del testiculo penetrando en la tunica albuginea y conectan la {
red testicular con la porcidn proximal del conducto epididimo. Estan revestidas 1
con grupos alternos de células columnares altas y cortas, dando lugar asiala - e ——,—J

apariencia de dientes de sierra de la superficie luminal. Las células cilindricas

altas generalmente estdn ciliadas y se cree que tienen un papel en el movimiento de los espermatozoides.
Las células cortas no ciliadas tienen numerosas microvellosidades e invaginaciones canaliculares del
dominio apical. La capa muscular estda formada por pocas o varias capas de miocitos. El conducto
epididimo mide aproximadamente 6 m de largo, como un tubo muy enrollado en el que los
espermatozoides experimentan una mayor maduracion. El conducto epididimo se divide en cabeza
(caput), cuerpo (corpus) y cola (cauda). Los conductos eferentes desembocan en la cabeza del epididimo.
El cuerpo y la cola del conducto epididimo estdn revestidos con un epitelio pseudoestratificado, que
consiste en células principales columnares altas y células basales cortas. Las células principales varian de
40 a 80 um de altura. El dominio apical se caracteriza por la presencia de microvellosidades largas y
modificadas (denominadas estereocilios), de 10 a 25 um de longitud. Hay abundantes linfocitos visibles
entre las células basales, llamados células de halo. Una fina capa muscular cubre la cabeza (caput) del
epididimo y la mayor parte del cuerpo (corpus). Se agregan capas gruesas adicionales (interna y externa)
en la cola (cauda) del epididimo.



CAPITULO 16 Virtual Microscopy

Las glandulas mamarias son drganos exocrinos
especializados responsables de la lactancia, que
proporcionan nutrientes esenciales a los lactantes.
Histolégicamente, estdn formadas por lobulillos vy
conductos, incrustados en tejido conjuntivo adiposo y
fibroso, y experimentan cambios significativos a lo largo
de la vida de la mujer debido a influencias hormonales.
Las glandulas mamarias pueden dividirse en los
siguientes componentes:

- Lobulillos: unidades funcionales donde se produce la
leche, compuestas por células epiteliales glandulares
rodeadas de células mioepiteliales que facilitan la eyeccién de la leche.

- Conductos: estructuras tubulares que transportan la leche desde los lobulillos hasta el pezdn, revestidos
de un epitelio especializado que varia en estructura y funcién dependiendo del estado hormonal.

La composicidn histoldgica de la glandula mamaria incluye varios tipos de células y estructuras:

- Epitelio glandular: compuesto por células epiteliales cuboidales a columnares responsables de la sintesis
de leche; estas células presentan caracteristicas citoplasmaticas indicativas de actividad secretora,
incluyendo reticulo endoplasmico y aparato de Golgi bien desarrollados.

- Células mioepiteliales: situadas entre la membrana basal y las células epiteliales, estas células
contractiles desempefian un papel crucial para facilitar el flujo de la leche.

- Tejido adiposo: proporciona soporte estructural y desempefia un papel en el metabolismo hormonal,
influyendo en la funcidn y el desarrollo de las glandulas mamarias.

Funcionalmente, las gldndulas mamarias desempefian varios papeles vitales en:

(i) la lactogénesis, el proceso de produccién de leche, estimulado por los cambios hormonales
durante el embarazo y el posparto, y
(ii) el reflejo de eyeccién de la leche, proceso mediado por la oxitocina, que desencadena la

contraccién de las células mioepiteliales para expulsar la leche durante la lactancia. La
glandula mamaria experimenta cambios ciclicos durante el ciclo menstrual, el embarazo y la



lactancia. Las hormonas, como el estrégeno, la progesterona y la prolactina, inducen estos
cambios, que conducen a la proliferacién del epitelio glandular, influyendo también en el
estroma circundante.

La glandula mamaria puede verse afectada por diversas afecciones, como:

(i) cambios fibroquisticos, que son alteraciones benignas comunes caracterizadas por la
formacion de quistes y fibrosis estromal,
(ii) mastitis, inflamacién del tejido mamario, a menudo debida a infeccidn, que puede conducir a

la formacidn de abscesos,

(iii) carcinoma ductal in situ (CDIS) y carcinomas invasivos, que representan condiciones
neopldsicas que pueden surgir del epitelio ductal o lobular, a menudo caracterizadas por
rasgos histopatolégicos distintivos que ayudan al diagndstico.

Esta seccion de la biblioteca virtual muestra las caracteristicas histoldgicas de los tejidos normales y
patoldgicos de la gldndula mamaria, sirviendo como un recurso fundamental para la comprensién de las
caracteristicas histopatoldgicas asociadas con lesiones benignas y malignas, como el carcinoma de mama,
hiperplasia atipica, y otras condiciones que afectan a la salud de la glandula mamaria. Las preparaciones
ilustran la intrincada relacién entre la histologia de las glandulas mamarias y los procesos fisioldgicos que
rigen, destacando su papel tanto en la salud como en la enfermedad.

16.1 Fibroadenoma de mama

La preparacién muestra un tumor de mama circunscrito y encapsulado,
que contiene un patrén bifasico de crecimiento (glandular y estromal). El
componente glandular tiene dos patrones de crecimiento reconocidos:
intracanalicular, con estructuras lineales ramificadas delimitadas por
estroma proliferante y pericanalicular, con limenes abiertos separados
por estroma expandido. Los elementos glandulares tienen una capa de
células mioepiteliales intacta.

16.2 Carcinoma ductal de mama

La preparacién muestra tejido fibroadiposo de mama que contiene nidos

sdlidos infiltrativos, cordones o células tumorales individuales con nucleos "ﬁ_\
moderadamente agrandados, con nucléolos conspicuos, citoplasma eosindfilo P e
y mitosis variables, que comprimen el estroma desmoplasico prominente. Se

observa un foco de carcinoma ductal in situ (CDIS).



16.3 Fibroadenoma de mama #2

La preparacién muestra un tumor de mama circunscrito y

encapsulado, que contiene un patrdn bifasico de crecimiento

(glandular y estromal). El componente glandular tiene dos patrones

de crecimiento reconocidos: intracanalicular (predominante):

estructuras lineales ramificadas delimitadas por estroma proliferante

y pericanalicular: limenes abiertos separados por estroma

expandido. Los elementos glandulares tienen una capa de células ag
mioepiteliales intacta.

16.4 Glandula mamaria #1 e

La preparacién muestra la glandula mamaria, como una glandula tubulo-alveolar
compuesta. La glandula mamaria en reposo (inactiva) estd compuesta por 15 a 20 S
I6bulos separados por tabiques de tejido conectivo con células adiposas. Cada :
I6bulo es drenado por un solo conducto lactifero que se abre en el pezdn,
revestido por una doble capa de células cuboidales o columnares rodeadas por
una vaina de tejido conectivo con células mioides. Los lobulillos estdn encerrados
por una fina capa de tejido conectivo. Los conductos intralobulillares estdn revestidos por una capa de
células cuboidales rodeadas por células mioepiteliales y una capa delgada de tejido conectivo. Durante el
embarazo, los conductos terminales se diferencian en alvéolos secretores, revestidos por epitelio simple
cuboidal a cilindrico, con células secretoras que sintetizan y secretan leche, ricas en proteinas, lipidos y
lactulosa, con grandes granulos de secrecién. El estroma intralobulillar estd compuesto por tejido
conectivo laxo con pocas células adiposas.

16.5 Glandula mamaria #2

La preparacién muestra la gldandula mamaria, como una glandula tdbulo-
alveolar compuesta. La glandula mamaria en reposo (inactiva) esta
compuesta por 15 a 20 Iébulos separados por tabiques de tejido
conectivo con células adiposas. Cada lobulo es drenado por un solo
conducto lactifero que se abre en el pezdn, revestido por una doble capa
de células cuboidales o columnares rodeadas por una vaina de tejido
conectivo con células mioides. Los lobulillos estan encerrados por una fina capa de tejido conectivo. Los
conductos intralobulillares estan revestidos por una capa de células cuboidales rodeadas por células
mioepiteliales y una capa delgada de tejido conectivo. Durante el embarazo, los conductos terminales se
diferencian en alvéolos secretores, revestidos por epitelio simple cuboidal a cilindrico, con células

secretoras que sintetizan y secretan leche, ricas en proteinas, lipidos y lactulosa, con grandes granulos de
secrecion. El estroma intralobulillar estd compuesto por tejido conectivo laxo con pocas células adiposas.



CAPITULO 17 Virtual Microscopy

CAPITULO 17 - Sistema tegumentario

El sistema tegumentario es el organo mds grande del
cuerpo que forma una barrera fisica entre el medio externo
y el interno. El sistema tegumentario incluye la epidermis,
la dermis, la hipodermis, las glandulas asociadas, el pelo y o
las uias. El sistema tegumentario tiene muchas funciones

diferentes, como la termorregulacion y la proteccién,

ademas de las metabdlicas y sensoriales. La hipodermis es

también llamada tejido conjuntivo subcutdneo, que

almacena tejido adiposo, siendo reconocida como la fascia

superficial de la anatomia gruesa. La epidermis tiene las

cinco capas siguientes: El estrato germinativo proporciona

las células germinales necesarias para la regeneracién de las capas de la ep|derm|s estando compuesto
por células germinales, separadas por una fina membrana basal de la dermis subyacente. Tras una divisién
mitotica, las células recién formadas sufren una maduracidn progresiva, denominada queratinizacién, a
medida que migran hacia la superficie. El stratum spinosum contiene las células originadas en el statum
germinativum y presentan desmosomas en su superficie externa. El estrato granuloso contiene células
gue acumulan densos granulos baséfilos de queratohialina. El stratum lucidum sdélo se observa en la
epidermis gruesa y representa una transicion del stratum granulosum al stratum corneum, conteniendo
células llenas de eleidina. El estrato cérneo puede conservar sus uniones desmosémicas en las capas
profundas, pero al ser empujadas hacia la superficie por las células recién formadas del estrato
germinativo, las células muertas se rompen gradualmente y se pierden, proceso denominado
descamacion. La dermis suele subdividirse en dos zonas, una dermis papilar y una capa reticular. La dermis
contiene principalmente fibroblastos, responsables de la secrecién de coldgeno, elastina y sustancias
basicas, que proporcionan el soporte y la elasticidad de la piel. La dermis también contiene células
inmunitarias que participan en la defensa contra invasores extrafios. La capa reticular de la dermis esta
formada por tejido conjuntivo denso e irregular, a diferencia de la capa papilar, que esta formada por tejido
conjuntivo laxo. El sistema tegumentario contiene diversos apéndices, como foliculos pilosos, glandulas
sudoriparas y glandulas sebaceas. La vaina de la raiz del pelo se compone de capas externas e internas. La

vaina radicular externa representa una extensién de la epidermis, mientras que la vaina radicular interna
se compone de tres capas, la capa de Henle, la capa de Huxley y una cuticula interna que es continua con
la capa mas externa del tallo piloso.



17.1 Piel - Epidermis fina #1

La llamada "piel fina", basada en el grosor de la epidermis, tiene B
alrededor de 1-2 mm, cubriendo la mayor parte del cuerpo, estando il w,
compuesta por epidermis delgada, dermis, y sostenida por ; N "\
hipodermis. El epitelio superficial es una epidermis delgada (epitelio -
escamoso estratificado queratinizado), compuesto por las siguientes ,,/ o )
cuatro capas: 1- estrato basal (capa basal), formado por una sola capa A
de células regenerativas germinales que descansan sobre la )
membrana basal, que esta unida a la dermis superficial. 2- estrato

espinoso, formado por queratinocitos poligonales unidos entre si por desmosomas o procesos
espinosos. 3- estrato granuloso discontinuo (capa granular), formado por queratinocitos con numerosos
granulos basodfilos en su citoplasma y 4 - estrato cérneo (capa cérnea), como una fina capa de células
muertas desprovistas de nucleos y organulos. La dermis se divide en dos zonas: La dermis papilar es un
tejido conectivo que soporta la epidermis, compuesto por papilas dérmicas, con tejido conectivo laxo,
rico en capilares y la dermis reticular (profunda), formado por tejido conectivo denso e irregular, que
contiene anexos cutaneos. Los anexos cutdneos son: glandulas sudoriparas ecrinas, glandulas tubulares
enrolladas con porciones secretoras ligeramente tefiidas y conductos tefiidos mas intensamente
revestidos por epitelio cubico biestratificado, glandulas sebaceas y foliculos pilosos.

17.2 Piel con epidermis fina con marcas de quemadura eléctrica

La preparacién muestra lesiones termoeléctricas de la piel revestida

por una epidermis delgada. La epidermis presenta nucleos _ y
desplazados o en empalizada y ampollas situadas en la epidermis,

en la unién dermoepidérmica o en la dermis.

17.3 Piel con epidermis gruesa con marcas de quemadura eléctrica

La preparacién muestra el dafio termoeléctrico de la piel revestida por
una epidermis gruesa. El fragmento también contiene hipodermis y
musculo estriado subyacente. Hay disolucidn focal de la epidermis y la
dermis superficial, asociada a una hemorragia variable y a un material
marrén-negruzco que cubre las superficies desnudas. También se
observa una corriente nuclear focal o empalizada de la epidermis,
sumada a ampollas hemorragicas situadas principalmente en la unién
dermoepidérmica.




17.4 Quiste epidérmico piel

La preparacion muestra un fragmento de piel que contiene un quiste revestido por
epitelio escamoso estratificado, que incluye una capa granular. La pared del quiste no
contiene glandulas sudoriparas ecrinas, glandulas sebaceas ni foliculos pilosos. El
contenido del quiste estd representado por abundantes escamas de queratina.
Debido a la ruptura del quiste se observa en el tejido circundante una reaccién de
células gigantes de cuerpo extrano.

17.5 Piel - epidermis gruesa #1

La piel es el 6rgano humano mas grande y tiene una variedad de
funciones, incluida la proteccién mecanica y la funcién sensorial. Esta : N
preparacion presenta un fragmento de la llamada "piel gruesa", . S :
basada en el grosor de la epidermis, que se encuentra principalmente / . N

en las palmas de las manos y las plantas de los pies. El epitelio cutaneo LR

es un epitelio escamoso estratificado queratinizado que consta de

cinco capas: el estrato germinativo o basal, el estrato espinoso, el estrato granuloso, el estrato lucido,
que es dificil de ver, y el estrato cérneo, desde la ubicacidn basal hasta la apical. La capa basal esta
compuesta por células madre cuboidales con alta actividad mitdtica. Estas células migran hacia la
superficie, formando las diferentes capas de la epidermis, hasta llegar a la Ultima capa formada
principalmente por queratina. La "piel gruesa" tiene un amplio estrato cérneo y la dermis subyacente
esta desprovista de foliculos pilosos y glandulas sebdceas. La preparacién también muestra glandulas
sudoriparas ecrinas.

17.6 Criptococosis cutdnea - biopsia piel, tincién de N e
Giemsa ‘

La preparacién contiene un fragmento cutdneo con epidermis que muestra espongiosis discreta y crestas
epiteliales alargadas. La dermis muestra nddulos compuestos por tejido conectivo vascular con marcado
edema y una minima congestion. La luz vascular y los espacios perivasculares contienen numerosas
levaduras redondas de tamafio variable con nucleos redondos y ligeramente basdfilos. Estos estan
rodeados por un caracteristico halo palido y claro. Las caracteristicas morfoldgicas especificas de
Cryptococcus neoformans (hifas redondas de tamafio variable) se observan en la tincién de Giemsa.

17.7 Criptococosis cutdnea - biopsia piel, Tincion H-E.

La preparacién contiene un fragmento cutaneo con

epidermis que muestra espongiosis discreta y crestas epiteliales alargadas. La dermis muestra nddulos
compuestos por tejido conectivo vascular con marcado edema y una minima congestién. La luz vascular
y los espacios perivasculares contienen numerosas levaduras redondas de tamafio variable con nucleos
redondos y ligeramente baséfilos. Estos estan rodeados por un caracteristico halo pélido y claro. Las
caracteristicas morfoldgicas especificas de Cryptococcus neoformans (hifas redondas de tamafio variable



con un intenso halo gelatinoso eosinéfilo) pueden observarse en las tinciones de PAS y Giemsa, pero no
en H-E.

17.8 Criptococosis cutdnea - biopsia piel, Tincién PAS.

La preparacién contiene un fragmento cutdneo con

epidermis que muestra espongiosis discreta y crestas epiteliales alargadas. La dermis muestra nddulos
compuestos por tejido conectivo vascular con marcado edema y una minima congestion. La luz vascular
y los espacios perivasculares contienen numerosas levaduras redondas de tamafio variable con nucleos
redondos y ligeramente baséfilos. Estos estan rodeados por un caracteristico halo palido y claro. Las
caracteristicas morfoldgicas especificas de Cryptococcus neoformans (hifas redondas de tamafio variable
con un intenso halo gelatinoso eosinoéfilo) pueden observarse con la tincidon de PAS.

. . o F | e ———
17.9 Piel - epidermis gruesa #2 '
La piel es el 6rgano humano mas grande y tiene una variedad de funciones, »
incluida la proteccidon mecanica y la funcidn sensorial. Esta preparacion )
presenta un fragmento de la llamada "piel gruesa", basada en el grosor de Ia '

epidermis, que se encuentra principalmente en las palmas de las manos y las
plantas de los pies. El epitelio cutdneo es un epitelio escamoso estratificado
gueratinizado que se divide en cinco capas donde, en la piel gruesa, el nUmero de queratinocitos en cada
capa aumenta significativamente, siendo el aumento mas pronunciado en el grosor del estrato cérneo :
el estrato germinativo o basal, el estrato espinoso, el estrato granuloso, el estrato lUcido, que es dificil de
ver, y el estrato cérneo, desde la ubicacién basal hasta la apical. La capa basal estd compuesta por células
madre cuboidales con alta actividad mitdtica. Estas células migran hacia la superficie, formando las
diferentes capas de la epidermis, hasta llegar a la Ultima capa formada principalmente por queratina. La
interfaz entre la dermis y la epidermis esta reforzada por crestas epidérmicas entrecruzadas y papilas
dérmicas. La dermis consta de una zona superficial bien vascularizada, que forma papilas, y una zona
profunda compuesta por haces irregulares de fibras de colageno. En las papilas dérmicas, los vasos
sanguineos forman una densa microvascularizacién superficial. Aqui también se encuentran los
corpusculos tactiles de Meissner. En la unidon dermohipodérmica pueden detectarse corpusculos de
Pacini (lamelares) como grandes estructuras ovales responsables del tacto grueso o la presion.

17.10 Piel - Epidermis fina #2

La piel pilosa esta compuesta por una epidermis delgada, dermis y sostenida
por hipodermis. El epitelio superficial es una epidermis delgada (epitelio
escamoso estratificado queratinizado), compuesto por las siguientes cuatro
capas: 1- estrato germinativo o basal, formado por una sola capa de células
regenerativas germinales que descansan sobre la membrana basal, que esta
unida a la dermis superficial, 2- estrato espinoso, formado por
gueratinocitos poligonales unidos entre si por desmosomas o procesos
espinosos, 3- Estrato granuloso, formado por queratinocitos con numerosos
granulos basdfilos en su citoplasma, y 4- estrato cdrneo, como una fina capa de células muertas




desprovistas de nucleos y organulos. La dermis es un tejido conectivo que soporta la epidermis, y esta
compuesto por la dermis papilar y la dermis reticular. La dermis papilar contiene las papilas dérmicas
bien vascularizadas y esta formada por tejido conectivo laxo, rico en capilares y la dermis reticular
(profunda), esta formada por tejido conectivo denso e irregular, que contiene anexos cutdneos. Los
anexos cutdneos son: glandulas sudoriparas ecrinas, que son glandulas tubulares enrolladas, con
porciones secretoras ligeramente tefiidas y conductos tefiidos mds intensamente, revestidas por epitelio
cubico biestratificado, glandulas sebdceas y foliculos pilosos. La capa mas profunda de la piel, Ia
hipodermis, consiste en un tejido conectivo laxo con adipocitos.

17.11 Carcinoma cutaneo de células escamosas, NOS #1

La preparacién exhibe un fragmento de piel que contiene grandes dreas de

carcinoma con queratinocitos atipicos que se infiltran en la dermis. El

tumor presenta un grado bien diferenciado dado por epitelio escamoso facilmente reconocible, con
abundante queratinizacién, puentes intercelulares aparentes, pleomorfismo minimo y figuras mitdticas
basales.

17.12 Carcinoma cutdneo de células escamosas. NOS #2

La preparacion exhibe un fragmento de piel que contiene grandes areas de '

carcinoma con queratinocitos atipicos que se infiltran en la dermis. El 2!

tumor presenta un grado bien diferenciado dado por epitelio escamoso

facilmente reconocible, con abundante queratinizacién, puentes intercelulares aparentes, pleomorfismo
moderado y figuras mitdticas basales. A esto se suma necrosis tumoral y abundante infiltrado
inflamatorio linfocitico peritumoral.

17.13 Hemangioma capilar cutaneo

La preparacién muestra un fragmento de piel que contiene un tumor
benigno dérmico de aspecto lobular, que consiste en capilares pequeios y
muy pegados, revestidos por una sola capa de células endoteliales
aplanadas sin caracteristicas sugestivas de malignidad.



CAPITULO 18 Virtual Microscopy

Sy, X
AND HIS

Desde el punto de vista anatdmico, el sistema nervioso
se organiza en: sistema nervioso central (SNC), que
comprende el encéfalo y la médula espinal, que flotan
en el liquido cefalorraquideo (LCR), y sistema nervioso
periférico (SNP), representado por los nervios
craneales, espinales, periféricos y los ganglios. EI SNC
esta protegido por una envoltura ésea representada
por el crdneo y la columna vertebral, asociada a las
meninges, una vaina de tejido conjuntivo de triple
capa. Las meninges incluyen la duramadre, la
aracnoides y la piamadre. Las regiones mas
importantes del SNC son el cerebro, el cerebeloy la

médula espinal. EI SNC también presenta areas de materia blanca y materia gris, con caracteristicas
histoldgicas diferentes causadas por la distribucidn especifica de los cuerpos neuronales dentro de la
materia gris. La materia gris contiene numerosos cuerpos celulares neuronales, las porciones iniciales no
mielinizadas de los axones, dendritas, junto con astrocitos y células microgliales. La materia gris forma el
cerebro y la corteza del cerebelo, asi como la zona mds profunda de la médula espinal. Las regiones
profundas del SNC contienen agregados formados por abundantes cuerpos celulares neuronales,
denominados nucleos. La corteza cerebral contiene cuerpos celulares neuronales, dendritas, axones y
células gliales centrales, siendo la localizacidn de las sinapsis. Los nucleos representan islas de materia gris,
gue se situan en las porciones profundas del cerebro y el cerebelo. La sustancia blanca contiene
Unicamente axones, algunas células gliales asociadas y frecuentes vasos sanguineos. Los axones se
agrupan funcionalmente en haces, que se denominan tractos. El entramado compuesto por procesos
dendriticos, axonales y gliales, situado en la sustancia gris, forma la neuropila. Aparte de la corteza
cerebral, el tronco encefdlico no tiene una delimitacién precisa en regiones de materia blanca y gris, sino
gue estd compuesto por islas rodeadas de tractos de materia blanca. La médula espinal puede describirse
como una estructura cilindrica aplanada, que esta en continuidad con el tronco encefalico. Presenta una
sustancia interna en forma de mariposa, con un aspecto grisdceo-canela alrededor del canal central,
representado por la sustancia gris, rodeada por una sustancia blanquecina externa o la sustancia blanca,
en seccion transversal. Los cuerpos celulares de las motoneuronas que inervan el musculo estriado son
grandes células basdfilas, situadas en la sustancia gris del asta ventral (anterior). Las células ependimarias
forman el revestimiento similar al epitelio de las cavidades del SNC. Dentro del sistema de los ventriculos
cerebrales, este revestimiento similar a un epitelio se modifica ain mas para producir LCR. Las células
ependimarias modificadas y los capilares asociados forman el plexo coroideo, que a veces puede mostrar




calcificaciones distréficas. La histopatologia del SNC puede organizarse segun la etiologia en traumatica,
infecciosa o inflamatoria, cerebrovascular, del desarrollo, degenerativa, neoplasica, traumatica y téxico-
metabdlica. La meningitis es la inflamacién de las meninges, que puede diagnosticarse en la aparicion de
enfermedades inflamatorias infecciosas o autoinmunes. El infarto de parénquima del SNC es un hallazgo
frecuente, debido a la trombosis de una arteria aterosclerdtica, al vasoespasmo local, a cambios en la
presion arterial o a la coagulopatia. Las hemorragias cerebrales pueden tener muchas causas potenciales
y diferentes localizaciones en las meninges o en el parénquima, muchos de los casos relacionados con la
enfermedad hipertensiva. Dentro de la patologia neoplasica, los meningiomas son tumores relativamente
frecuentes de las meninges y presentan diferentes tipos histoldgicos, segun el tipo celular principal y su
comportamiento bioldgico. Se pueden diagnosticar diferentes tipos de tumores cerebrales, benignos y
malignos, pero el tejido encefdlico también puede recibir diferentes metdastasis, que a veces tienen un
patrén histoldgico similar al de los tumores primarios.

18.1 Tejido cerebral #1

La preparacion esta formada por tejido cerebral, que comprende materia gris y
materia blanca. La sustancia gris estd compuesta por el neuropilo que sostiene a
los grandes cuerpos celulares neuronales triangulares vy las células gliales cuyos
nucleos son mas pequefos. A mayor aumento, las neuronas suelen tener
nucleos grandes y palidos con nucleolos prominentes. Las células gliales de la
sustancia gris incluyen oligodendrocitos (nucleos hipercromaticos y redondos y
abundante citoplasma de apariencia clara), astrocitos (nucleos mas palidos, mas
alargados y citoplasma escaso) y células microgliales. La sustancia blanca esta
compuesta principalmente por axones mielinizados y oligodendrocitos, estos ultimos son responsables
de la mielinizacion de los axones en el sistema nervioso central.

18.2 Puente de Varolio (tronco del encefalico)

Los haces de fibras longitudinales y fibras transversales se localizan
ventralmente en la protuberancia basal, mientras que el tegmento dorsal
forma parte de la formacidn reticular. Haces de fibras nerviosas longitudinales
atraviesan la protuberancia basal, intercaladas por sustancia gris. En esta
region se observan numerosos cuerpos celulares de neuronas y células gliales.
El cuarto ventriculo se localiza dorsal a la protuberancia tegmental. Se puede ver una capa de células
ependimarias que recubren la cavidad.

~

18.3 Meningitis piégena (meningitis bacteriana)

La preparacién muestra un exudado neutrofilico que involucra a las
leptomeninges. También se observan vasos dilatados prominentes. Las
leptomeninges también muestran edema e inflamacidn abundante (que se




extiende por los espacios de Virchow-Robin) en la corteza. Este tipo de meningitis aguda o piégena es
tipica de una infeccién bacteriana.

18.4 Meningioma psamomatoso

La preparaciéon muestra un tumor primario del sistema nervioso central, que surge
de las células de la capa aracnoidea asociadas con la duramadre, que crece a lo
largo de la superficie externa de la médula espinal o el cerebro, variante de grado 1.
Muestra un patrén psamomatoso, con abundantes cuerpos de psamoma y algunas
células meningoteliales intermedias.

18.5 Meningioma transicional

La preparacién muestra un tumor primario del sistema nervioso central, que
surge de las células de la capa aracnoidea asociadas con la duramadre, que
crece a lo largo de la superficie externa del cerebro, variante de grado 1.
Presenta caracteristicas meningoteliales y fibroblasticas de tipo transicional o
mixto. Se observan zonas con organizacion en espiroidal, cuerpos de
psamoma y grupos de células sincitiales, que se suman a las células
fibroblasticas fusiformes y a los haces gruesos de colageno.

18.6 Infarto cerebral isquémico

La preparacion muestra una lesién isquémica crénica (15 dias - afios). Hay
lesiones cavitadas, con vasos y macréfagos rodeados por una cicatriz glial,
astrocitos reactivos en el borde de la cavitacién, con macréfagos tipicos
dispersos cargados de hemosiderina (sideréfagos), hemorragias focales,
abombamiento axonal y mineralizacidn pericardica ocasional, con basofilia. )

18.7 Infarto del cerebelo - Ictus hemorragico

La preparacién muestra los cambios en el infarto subagudo (5 a 14 dias),
caracterizados por infiltracién de macréfagos y sideréfagos, infiltracidn
neutrofilica variable, astrocitosis reactiva periférica y activacién microglial (es
decir, microglia en forma de bastdn). La necrosis laminar se produce debido a la
susceptibilidad variable a la hipoxia entre las capas histoldgicas de la corteza,
siendo las neuronas mas vulnerables las células de Purkinje en la capa media del
cerebelo. También hay neovascularizacidn del tejido necrético, junto con células
endoteliales reactivas. También se pueden observar lesiones cronicas afiadidas
(15 dias - afios), con patrén cavitado.



18.8 Metastasis cerebral

La preparacién muestra grandes dreas de células malignas que reemplazan
el parénquima cerebral, asociadas a necrosis tumoral, infiltracidn de tejido
leptomeningeo y embolias tumorales vasculares en las leptomeninges. El
parénquima cerebral remanente muestra congestion vascular, junto con
microhemorragias focales.

18.9 Hemorragia subaracnoidea

La preparaciéon muestra el tejido cerebral que presenta areas de \
hemorragia de las leptomeninges. El parénquima cerebral contiene vasos
sanguineos congestionados, sin areas de hemorragia.

18.10 Infarto cerebral

La preparacién muestra la arteriolosclerosis asociada con cambios en el
infarto subagudo (5 a 14 dias), caracterizada por infiltracion de macréfagos
y siderdfagos, infiltracion neutrofilica variable, astrocitosis reactiva
periférica y activacion microglial (es decir, microglia en forma de bastén).
Hay neuronas hipereosinofilicas en la sustancia gris, neovascularizacion del
tejido necrético, junto con células endoteliales reactivas. También se observan lesiones crénicas (15 dias
- afnos), con patrén cavitado, que contienen vasos y macréfagos rodeados por una cicatriz glial, astrocitos
reactivos en el borde de cavitaciéon y macréfagos cargados de hemosiderina.

18.11 Calcificaciones distroficas del plexo coroideo

La preparacién muestra proyecciones o pliegues dentro de las cavidades del
tejido nervioso central llenas de liquido cefalorraquideo. Estos pliegues,
llamados plexos coroideos, estan revestidos por células similares al epitelio
(células ependimarias), situadas en un tejido conectivo estromal. Son
células cilindricas-cuboidales, sin lamina basal, fuertemente unidas por complejos de unién apicales,
dispuestas en una sola capa cuya funcién es transportar el liquido cefalorraquideo. También tienen
pliegues basales, microvellosidades apicales y cilios. Las areas baséfilas de calcificacion distréfica se
observan aleatoriamente dentro de estos pliegues.

18.12 Tejido cerebral #2

La preparacién esta formada por tejido cerebral, que comprende materia
gris y materia blanca recubierta por las leptomeninges. La sustancia gris
esta compuesta por el neuropilo que sostiene a los grandes cuerpos
celulares neuronales triangulares vy las células gliales cuyos nucleos son
mas pequefios. A mayor aumento, las neuronas suelen tener nucleos
grandes y palidos con nucleolos prominentes. Las células gliales de la




sustancia gris incluyen oligodendrocitos (nucleos hipercromaticos y redondos y abundante citoplasma de
apariencia clara), astrocitos (ntcleos mas palidos, mas alargados y citoplasma escaso) y células
microgliales. La sustancia blanca estd compuesta principalmente por axones mielinizados y
oligodendrocitos, estos Ultimos son responsables de la mielinizacién de los axones en el sistema nervioso
central.

18.13 Médula espinal #1

En una seccion transversal, la médula espinal estd compuesta por materia
gris colocada en el centro en forma de mariposa con un asta ventral y un
asta dorsal, rodeados periféricamente por las columnas ventral, lateral y :
dorsal de sustancia blanca. Las astas ventrales son prominentes, con cuerpos celulares de neuronas
motoras en forma de estrella que contactan con las extremidades superiores e inferiores. Centralmente,
el canal central de la médula espinal esta revestido por células ependimarias, que permiten el flujo
continuo de liquido cefalorraquideo desde los ventriculos del cerebro. Las columnas de sustancia blanca
estdn compuestas por secciones transversales de axones y sus vainas de mielina.

18.14 Médula espinal #2 . .

En una seccion transversal, la médula espinal estd compuesta por materia ! '_ \ > of
gris colocada en el centro en forma de mariposa con un asta ventral y un %
asta dorsal, rodeados periféricamente por las columnas ventral, lateral y % T N
dorsal de sustancia blanca y recubierta por las meninges. Las astas ventrales ‘
son prominentes, con cuerpos celulares de neuronas motoras en forma de
estrella que contactan con las extremidades superiores e inferiores. Centralmente, el canal central de la
médula espinal (conducto ependimario) esta revestido por células ependimarias, permite el flujo
continuo de liquido cefalorraquideo desde los ventriculos del cerebro. Las columnas de sustancia blanca
estan compuestas por secciones transversales de axones y sus vainas de mielina.
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CAPITULO 19 Virtual Microscopy

CAPITULO 19 - Histologia miscelanea, Histopatologia y
Citologia

Basada en una organizacién sistematica en secciones, de
acuerdo con los tejidos y sistemas del cuerpo, junto a una
seccidn dedicada a la formacién de jévenes patélogos y
nefrdlogos, la biblioteca virtual tiene como objetivo
introducir al estudiante de pregrado y posgrado en el
mundo de la microscopia. Sin embargo, se hace necesaria
otra seccién que permite la adicion de preparaciones
virtuales que no encajaban en una de las categorias de
sistemas corporales. En la actualidad, se han incluido en
este apartado algunas preparaciones virtuales
pertenecientes a otro dominio de la histopatologia -~ L
ademas de los que corresponden directamente a las homdlogas de hlsfologia, yé seaala histopatologia
infecciosa, o bien a la histopatologia toxica. En el espectro de las neoplasias mesenquimatosas, aquellas
con diferenciacién fibroblastica pueden pertenecer a la categoria de dermatofibrosarcoma protuberante,
como uno de los sarcomas mds comunes que comprometen la piel o el tejido subcutaneo. Como
manifestacidn de la toxicidad del etilenglicol, la deteccidn de cristales de oxalato de calcio en el rifién
puede realizarse facilmente mediante tincion con hematoxilina-eosina (H&E) y certificarse en un examen
con luz polarizada. En la categoria de trastornos infecciosos, uno de los mas comunes es la candidiasis,
infeccion por Candida albicans que afecta a la piel o a las mucosas, como la candidiasis oral caracterizada
por levaduras en gemacion y pseudohifas. Otro trastorno infeccioso es causado por hongos Zygomycetes,
incluido el tipo Mucor, principalmente relacionado con pacientes inmunocomprometidos, traumatismos
mayores o procedimientos invasivos, caracterizados por hifas anchas, escasamente septadas o aseptadas,
de paredes delgadas. En el futuro se podran afiadir otras preparaciones en este apartado, que queda
abierto para ser complementado con otros especimenes, como las preparaciones histoldgicos
relacionadas con la embriogénesis o la histogénesis, las preparaciones relacionadas con el espectro
histopatoldgico de los tumores de partes blandas, las relacionadas con diferentes patologias accidentales
correspondientes a sustancias toxicas u otras circunstancias médico-legales, junto con diferentes tipos de
muestras citoldgicas, ya sea normal, infeccioso, sospechoso de malignidad o claramente maligno.




19.1 Dermatofibrosarcoma ==

La preparacién muestra un tumor centrado dentro de la dermis y el subcutis,
caracterizado por células fusiformes con un patrén estoriforme a verticilado,
dispuestas en un estroma colageno. El citoplasma es generalmente abundante
y eosindfilo. Los ndcleos son monomoérficos y de ovoides a alargados con
actividad mitética variable. El tumor presenta infiltracién de tejido graso, con
estructuras anexas tipicamente preservadas.

19.2 Intoxicacion aguda por etilenglicol (rifidn)

La preparacién muestra la presencia de cristales translicidos de oxalato de calcio

poliédricos, romboides y en forma de abanico que se encuentran dentro de los

limenes tubulares corticales y medulares. Los cristales son birrefringentes bajo

luz polarizada. También hay lesion tubular aguda. Los antecedentes muestran o\
fibrosis capsular e intersticial, arteriolosclerosis, glomeruloesclerosis e infiltrado
inflamatorio crénico focal, correspondiente a nefrosclerosis benigna.

19.3 Candidiasis oral pseudomembranosa (aftas orales): biopsia de mucosa, tincion H&E #1

La preparacién consiste en fragmentos de mucosa oral con

necrosis, coompuestos por areas de epitelio escamoso T

estratificado no queratinizado, colgajos gruesos queratinizadosy ¥ - 1. W il
pseudomembranas. Estas pseudomembranas contienen hifas y ‘ g
numerosas esporas redondas u ovaladas especificas del género
Candida albicans.

19.4 Candidiasis oral pseudomembranosa (aftas orales): biopsia de mucosa, tincion H&E #2

La preparacidn consiste en fragmentos de mucosa oral con -

necrosis, afadidos a dreas de epitelio escamoso estratificado no A ' { ' ‘ ] %

gueratinizado, colgajos gruesos queratinizados y

pseudomembranas. Estas pseudomembranas contienen hifas y numerosas esporas redondas u ovaladas
especificas del género Candida albicans.

19.5 Mucormicosis - liquido cefalorraquideo del ventriculo lateral -

S L. 3
La preparacién representa un preparado citolégico con un fondo '. g T
celular inflamatorio polimérfico (linfocitos, histiocitos y neutrofilos). : o A &
Se observa la presencia de hifas septadas, con un aspecto sugestivo A DTk q

del género Mucormicosis. b N e o S e




CAPITULO 20 Virtual Microscopy

CAPITULO 20 - Coleccién de formacién en patologia

Esta seccidn esta dedicada a diagndsticos dificiles, como
el de la glomerulonefritis, pero estd pensada para una
futura extensién a otras patologias, que pueden ser
utilizadas para la formacién y las reuniones de equipos
multidisciplinares. La glomerulonefritis se refiere a un
grupo de enfermedades caracterizadas por |la
inflamacidn de los glomérulos, las pequefias unidades de
filtracién dentro del rifdn. Estas afecciones pueden
provocar un deterioro de la funcién renal y, si no se
tratan, progresar a enfermedad renal crénica o
insuficiencia renal. La glomerulonefritis puede surgir i S
debido a enfermedades renales primarias o como iR . B ad¥ B Sols

consecuencia de enfermedades sistémicas como el lupus o la vasculitis, donde la deposicién de complejos
inmunes u otros procesos inmunomediados lesionan los glomérulos. Desde el punto de vista etioldgico, la
glomerulonefritis se puede clasificar en: glomerulonefritis primaria, en la que la enfermedad se limita a
los rifiones, como la nefropatia por IgA y la enfermedad de cambios minimos, y glomerulonefritis
secundaria, asociada a afecciones sistémicas como el lupus eritematoso sistémico (LES), la diabetes
mellitus o la glomerulonefritis postinfecciosa. Funcionalmente, la glomerulonefritis se distingue por sus
efectos sobre la funcidon renal, incluyendo: sindrome nefritico y sindrome nefrético. Este trastorno es el
resultado de un mal funcionamiento del sistema inmunitario, que a menudo implica el depdsito
glomerular de complejos inmunitarios, la activacion del complemento y la inflamacidn posterior. Los
anticuerpos pueden dirigirse directamente a los componentes de la membrana basal glomerular. La
inflamacidon conduce al engrosamiento de las membranas glomerulares, a la proliferacién de células
endoteliales 0 mesangialesy a la infiltracion de células inflamatorias, reduciendo la capacidad de filtracion
de los glomérulos. Microscépicamente, la glomerulonefritis muestra varios patrones de daino glomerular,
gue van desde la expansion mesangial y la esclerosis segmentaria hasta la formacidon de una media luna.
Esta diversidad histopatoldgica refleja los procesos inmunitarios subyacentes implicados y ayuda a guiar
el diagndstico y el tratamiento. Las técnicas histoldégicas comunes utilizadas para estudiar la

glomerulonefritis incluyen microscopia éptica, inmunofluorescencia para detectar depdsitos inmunitarios
y microscopia electrénica para visualizar cambios ultraestructurales en la membrana basal glomerular. Las
manifestaciones clinicas de la glomerulonefritis son diversas, dependiendo del tipo especifico y la
extensién de la lesion glomerular. Los pacientes pueden presentar hematuria, proteinuria, disminucion de
la tasa de filtracion glomerular (TFG) y, en casos graves, insuficiencia renal. El diagndstico suele implicar
una evaluacioén clinica, pruebas seroldgicas, analisis de orina y biopsia renal. El tratamiento es muy variable



y depende de la causa de la enfermedad, desde la terapia inmunosupresora para abordar los componentes
autoinmunes hasta las medidas de apoyo para controlar la hipertensién y la proteinuria. La formacion de
residentes hace hincapié en la oportunidad de las biopsias renales, junto con la interpretacién de los
hallazgos histolégicos. No solo la formacion de patélogos, sino también la formacion de nefrélogos debe
comprender la compleja fisiopatologia de la lesidon glomerular, mediante la colaboracidén con especialistas
como inmundlogos y patdlogos, en equipos multidisciplinares. La intervencidn temprana y el tratamiento
personalizado pueden prevenir la progresion de la enfermedad a enfermedad renal crénica e insuficiencia
renal, lo que hace que esta capacitacion sea crucial no solo para los patélogos jévenes, sino también para
los futuros nefrélogos.

20.1 Glomerulonefritis membranoproliferativa de tipo 2_#1

La preparacién muestra corpusculos renales aumentados de

tamafio, rayos glomerulares ensanchados, hipercelularidad

endocapilar, aumento de la matriz y celularidad mesangial,

membranas basales homogéneamente engrosadas y lobulacién prominente. También se observan
semilunas fibrocelulares circunferenciales o celulares. Intersticialmente, hay indicios de inflamacién
cronica, fibrosis y atrofia tubular.

20.2 Glomerulonefritis membranoproliferativa de tipo 2_#2

La preparacién muestra corpusculos renales aumentados de i’.‘i—t;r,‘ e
tamafio, rayos glomerulares ensanchados, hipercelularidad = R e
endocapilar, aumento de la matriz y celularidad mesangial,

membranas basales homogéneamente engrosadas, lobulacién

prominente y colapso glomerular focal con esclerosis glomerular incipiente. También se observan
semilunas en los corpusculos renales.

20.3 Glomerulonefritis membranoproliferativa de tipo 2 - Tincién PAS

La preparacién muestra corpusculos renales aumentados de tamafio, rayos
glomerulares ensanchados, hipercelularidad endocapilar, aumento de la matrizy
celularidad mesangial, membranas basales homogéneamente engrosadas,
lobulacién prominente y colapso glomerular focal con esclerosis glomerular
incipiente. También se observan semilunas en los corpusculos renales. %5
Sh

20.4 Glomerulonefritis membranoproliferativa de tipo 2 - Tincién
de Masson

~ MRy

La preparacién muestra corpusculos renales aumentados de
tamafio, rayos glomerulares ensanchados, hipercelularidad
endocapilar, aumento de la matriz y celularidad mesangial, membranas basales homogéneamente



engrosadas, lobulacidon prominente y colapso glomerular focal con esclerosis glomerular incipiente.
También se observan semilunas en los corpusculos renales.

20.5 Glomerulonefritis membranoproliferativa de tipo 2 - Tincién de Szekely

La preparacién muestra corpusculos renales aumentados de tamafio,

rayos glomerulares ensanchados, hipercelularidad endocapilar,

aumento de la matriz y celularidad mesangial, membranas basales ) §

homogéneamente engrosadas, lobulacidon prominente y colapso P

glomerular focal con esclerosis glomerular incipiente. También se observan semilunas en los corpusculos
renales.

20.6 Glomerulonefritis membranoproliferativa de tipo 2 - Rojo
Congo

La preparacién muestra corpusculos renales aumentados de

tamano, rayos glomerulares ensanchados, hipercelularidad endocapilar, aumento de la matriz y
celularidad mesangial, membranas basales homogéneamente engrosadas, lobulacién prominente y
colapso glomerular focal con esclerosis glomerular incipiente. También se observan semilunas en los
corpusculos renales.

20.7 Glomerulonefritis rapidamente progresiva_#1

La preparacién muestra corpusculos renales que exhiben diversas

caracteristicas: corpusculos de tamafio mediano con cdpsula de

Bowman engrosada, glomérulos rudimentarios o ausentes, o mechones glomerulares intactos. Ademas,
se observan signos de semilunas celulares o proliferacion fibrocelular, marcada hipercelularidad
endocapilar, engrosamiento de las membranas basales y expansidn moderada de la matriz mesangial sin
hipercelularidad. Intersticialmente, existe una marcada inflamacion crénica, ya sea difusa o compacta,
acompafiada de fibrosis y atrofia tubular.

20.8 Glomerulonefritis rapidamente progresiva_#2

La preparacién muestra corpusculos renales que exhiben diversas caracteristicas: corpusculos de tamafo
mediano con capsula de Bowman engrosada, glomérulos rudimentarios o ausentes, o mechones
glomerulares intactos. Ademas, se observan signos de semilunas celulares o proliferacion fibrocelular,
marcada hipercelularidad endocapilar, engrosamiento de las membranas basales y expansidn moderada
de la matriz mesangial sin hipercelularidad. Intersticialmente, existe una marcada inflamacién crdénica, ya
sea difusa o compacta, acompafiada de fibrosis y atrofia tubular.



20.9 Glomerulonefritis rapidamente progresiva - Tincion PAS

La preparacién muestra corpusculos renales que exhiben diversas

caracteristicas: corpusculos de tamano mediano con capsula de Bowman engrosada, glomérulos
rudimentarios o ausentes, o mechones glomerulares intactos. Ademas, se observan signos de semilunas
celulares o proliferacion fibrocelular, marcada hipercelularidad endocapilar, engrosamiento de las
membranas basales y expansién moderada de la matriz mesangial sin hipercelularidad.
Intersticialmente, existe una marcada inflamacidn crénica, ya sea difusa o compacta, acompanada de
fibrosis y atrofia tubular.

20.10 Glomerulonefritis rapidamente progresiva - Tincién de Masson

La preparacién muestra corpusculos renales que exhiben diversas
caracteristicas: corpusculos de tamafo mediano con cadpsula de Bowman
engrosada, glomérulos rudimentarios o ausentes, o mechones glomerulares
intactos. Ademas, se observan signos de semilunas celulares o proliferacion
fibrocelular, marcada hipercelularidad endocapilar, engrosamiento de las
membranas basales y expansién moderada de la matriz mesangial sin hipercelularidad.
Intersticialmente, existe una marcada inflamacién crénica, ya sea difusa o compacta, acompafiada de
fibrosis y atrofia tubular.

p—__g

20.11 Glomerulonefritis rapidamente progresiva - Tincidn de
Szekely D

La preparacién muestra corpusculos renales que exhiben diversas caracteristicas: corpusculos de tamafio
mediano con capsula de Bowman engrosada, glomérulos rudimentarios o ausentes, o mechones
glomerulares intactos. Ademas, se observan signos de semilunas celulares o proliferacién fibrocelular,
marcada hipercelularidad endocapilar, engrosamiento de las membranas basales y expansion moderada
de la matriz mesangial sin hipercelularidad. Intersticialmente, existe una marcada inflamacion crénica, ya
sea difusa o compacta, acompafiada de fibrosis y atrofia tubular.

20.12 Glomerulonefritis rapidamente progresiva - Tincién Rojo Congo ey

La preparacién muestra corpusculos renales que exhiben diversas caracteristicas:

corpusculos de tamafio mediano con capsula de Bowman engrosada, glomérulos

rudimentarios o ausentes, o mechones glomerulares intactos. Ademas, se

observan signos de semilunas celulares o proliferacion fibrocelular, marcada

hipercelularidad endocapilar, engrosamiento de las membranas basales y expansién moderada de la
matriz mesangial sin hipercelularidad. Intersticialmente, existe una marcada inflamacién crénica, ya sea
difusa o compacta, acompafiada de fibrosis y atrofia tubular.



20.13 Glomeruloesclerosis focal y segmentaria

La preparaciéon muestra corpusculos renales con aspectos heterogéneos: algunos estan completamente
esclerosados, mientras que otros muestran un penacho glomerular aparentemente intacto. Algunos
muestran una ligera hipercelularidad de las células endoteliales, mientras que otros presentan
hipercelularidad mesangial acompafiada de un aumento de la matriz mesangial. Esta afectacion suele
afectar a un par o tres lébulos glomerulares, lo que lleva a un colapso posterior y caracteristicas
indicativas de esclerosis lobulillar. Adema3s, se observa un prominente infiltrado intersticial inflamatorio
crénico y fibrosis intersticial.

20.14 Glomeruloesclerosis focal y segmentaria- Tincidon PAS

La preparacién muestra corpusculos renales con aspectos

heterogéneos: algunos estan completamente esclerosados, mientras que otros muestran un penacho
glomerular aparentemente intacto. Algunos muestran una ligera hipercelularidad de las células
endoteliales, mientras que otros presentan hipercelularidad mesangial acompafiada de un aumento de
la matriz mesangial. Esta afectacion suele afectar a un par o tres l6bulos glomerulares, lo que lleva a un
colapso posterior y caracteristicas indicativas de esclerosis lobulillar. Adem3s, se observa un prominente
infiltrado intersticial inflamatorio crénico y fibrosis intersticial.

20.15 Glomeruloesclerosis focal y segmentaria -
Tricrémico de Masson .

-

La preparacién muestra corpusculos renales con aspectos heterogéneos: algunos estdan completamente
esclerosados, mientras que otros muestran un penacho glomerular aparentemente intacto. Algunos
muestran una ligera hipercelularidad de las células endoteliales, mientras que otros presentan
hipercelularidad mesangial acompafiada de un aumento de la matriz mesangial. Esta afectacidn suele
afectar a un par o tres lébulos glomerulares, lo que lleva a un colapso posterior y caracteristicas
indicativas de esclerosis lobulillar. Ademas, se observa un prominente infiltrado intersticial inflamatorio
cronico y fibrosis intersticial.

20.16 Glomeruloesclerosis focal y segmentaria - Tricromico de Szekely

La preparacién muestra corpusculos renales con aspectos heterogéneos:

algunos estan completamente esclerosados, mientras que otros muestran un

penacho glomerular aparentemente intacto. Algunos muestran una ligera

hipercelularidad de las células endoteliales, mientras que otros presentan hipercelularidad mesangial
acompafiada de un aumento de la matriz mesangial. Esta afectacidon suele afectar a un par o tres l6bulos
glomerulares, lo que lleva a un colapso posterior y caracteristicas indicativas de esclerosis lobulillar.
Ademas, se observa un prominente infiltrado intersticial inflamatorio crénico y fibrosis intersticial.



20.17 Glomeruloesclerosis focal y segmentaria -
Tincion de Jones g — proe

La preparacién muestra corpusculos renales con aspectos heterogéneos: algunos estdn completamente
esclerosados, mientras que otros muestran un penacho glomerular aparentemente intacto. Algunos
muestran una ligera hipercelularidad de las células endoteliales, mientras que otros presentan
hipercelularidad mesangial acompanada de un aumento de la matriz mesangial. Esta afectacidn suele
afectar a un par o tres I6bulos glomerulares, lo que lleva a un colapso posterior y caracteristicas
indicativas de esclerosis lobulillar. Adema3s, se observa un prominente infiltrado intersticial inflamatorio
cronico y fibrosis intersticial.

20.18 Glomeruloesclerosis focal y segmentaria - e
s 8 AT
Tincién Rojo Congo P EmRE——

La preparaciéon muestra corpusculos renales con aspectos heterogéneos: algunos estan completamente
esclerosados, mientras que otros muestran un penacho glomerular aparentemente intacto. Algunos
muestran una ligera hipercelularidad de las células endoteliales, mientras que otros presentan
hipercelularidad mesangial acompanada de un aumento de la matriz mesangial. Esta afectacién suele
afectar a un par o tres lébulos glomerulares, lo que lleva a un colapso posterior y caracteristicas
indicativas de esclerosis lobulillar. Adema3s, se observa un prominente infiltrado intersticial inflamatorio
cronico y fibrosis intersticial.



